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g.  2147. 
Die  beiden  Klassen  von  Krankheiten,  welche  in  dieser 
Abtheilung  betrachtet  werden,  nämlich  die  Entartung  der 
organischen  Theile  und  die  Production  neuer  Gebilde,  stim- 
men in  so  ferne  mit  einander  überein,  als  es  ein  allgemeiner 
Charakter  der  Entartungen  organischer  Theile  ist,  dass  die 
Vergrößerung  des  Umfanges  derselben  nicht  aliein  bedingt 
ist  durch  einen  vermehrten  Ansatz  der  sie  im  natürlichen 
Zustande  bildenden  Stoffe,  sondern  in  dem  Parenchyme  der 
Theile  mehr  oder  weniger  solche  Stoffe  erzeugt  und  abge- 
setzt werden,  welche  ihrer  natürlichen  Bildung  fremd  sind  5 
daher  es  oft  sehr  schwer  zu  bestimmen ,  ob  eine  krankhafte 
Bildung  zu  den  Veränderungen  der  Organe  oder  zu  den 
neuen  Bildungen  zu  rechnen  ist. 

§.     2148. 

Alle  Entartungen  der  organischen  Theile  scheinen  ihren 
Grund  in  einer  am  Orte  ihrer  Entstehung  erhöhten  Gefäss- 
thätigkeit  zu  haben,  durch  welche  die  Absetzung  einer,  den 
Bestandtheilen  des  Organes  mehr  oder  weniger  homogenen, 
oder  einer  eigenthümiichen  Masse  in  die  Zwischenräume 
desselben  bedingt  ist,  in  welcher  durch  die  Fortsetzung  der 
Gefässe  und  ihre  zahlreichere  Verbreitung  der  abnorme  Bil- 
dungstrieb unterhalten  und  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
vermehrt  wird.  Wir  finden  daher  auch  in  den  meisten  Fäl- 
len, dass,  wenn  nicht  offenbare  Erscheinungen  von  Ent- 
zündung, doch  erhöhte  Temperatur,  eigentümliche  Gefühle 
von  Druck,  Spannung  u.  s.w.  das  Entstehen  der  Entartun- 
gen begleiten.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Erhöhung  der 
Gefässthätigkeit  nicht  durch  die  sie  charakterisirenden  Er- 
scheinungen zu  erkennen;  allein  so  wenig  wir  die  normalen 
Bildungen  und  Entwicklungen  der  Organe  ohne  eine  Er- 
höhung des  Lebensprocesses  begreifen  können,  eben  so 
wenig  können  wir  dieses  bei  den  krankhaften  Bildungen. — 
Gefäss-Entwickelung,  krankhafte  Absonderung,  Fortbildung 
des  Abgesonderten  und  Gefässerzeugung  in  demselben  sind 
die  Vorgänge,  die  sich  im  Verlaufe  dieser  krankhaften  Bil- 
dungen immer  wiederholen.  —  Vom  natürlichen  Zustande  ab- 
weichende Mischung  und  Beschaffenheit  der  Säfte,  zu  grosse 
Menge  indifferenten  Stoffes ,  kann  zwar  Abscheidung  eigen- 
tümlicher Massen  bewirken ,  das  Gewebe  verschiedener 
Organe  infarcireu,  vergrössern  und  verändern,  —  aber  ei- 
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gentliche  Entartung  mit  selbstthatiger  Fortbildung  tritt  nur 
mit  vermehrter  Entwiekelung  und  Vervielfältigung  der  Ge- 
fässe  auf.  —  Abgeschiedener  indifferenter  Stoff  bleibt  ent- 
weder in  diesem  Zustande,  oder  er  erhärtet,  wirkt  dann 
erst  auf  die  ihn  umgebenden  Theile,  bleibt  aber  ohne  Ge- 
fässverbindung  und  zersetzt  sich  auf  rein  chemische  Weise, 
wie  dies  die  Bildungsgeschichte  der  Tuberkeln  zeigt;  — 
obgleich  sie  sich  auch  aus  dem  amorphen  Zustande  in  Zel- 
len umwandeln  können. 

%.  2149. 
Bei  den  krankhaften  Metamorphosen  der  organischen 
Theile  werden  entweder  die  Gefässe  (Arterien,  Capillarge- 
fässe,  Venen  —  oft  die  einen  mehr,  als  die  andern)  vor- 
züglich entwickelt,  oder  der  nicht  einspritzbare  Theil  des 
Zellgewebes  durch  Absetzung  des  formlosen  Stoffes  beson- 
ders vorwaltend,  oder  beide  Momente  sind  in  verschiedenem 
Verhältnisse  vorhanden.  —  Liegt  diesen  Umwandlungen  nur 
quantitativ  veränderte  Ernährung  zum  Grunde,  so  können 
sie  sich  zu  einem  bedeutenden  Umfange  vergrössern,  ohne 
anders,  als  auf  mechanische  Weise  störend  einzuwirken;  sie 
behaupten,  wie  die  normalen  Gewebe,  ihr  Bestehen  und 
nehmen  an  dem  allgemeinen  Stoffwechsel  Antheil.  —  Ist 
aber  zugleich  qualitative  Veränderung  des  ernährenden  Stof- 
fes vorhanden,  sind  sie  durch  allgemeine  Diathesen  und 
Umstimmung  des  bildenden  Triebes  bedingt,  so  haben  sie 
einen  specifiken  Charakter,  sind  mit  schlimmer  Rückwirkung 
auf  den  ganzen  Organismus  verbunden,  ziehen  alle  Gebilde, 
ohne  Unterschied  ihrer  Organisation,  in  dieselbe  krankhafte 
Metamorphose;  können  sich  auf  der  höchsten  Stufe  ihrer 
Entwiekelung  nicht  unverändert  erhalten,  sondern  zerfallen 
ihrer  Natur  nach  und  gehen  in  Erweichung  über.  —  Hier- 
auf gründet  sich  die  Eintheilung  in  gutartige  und  bösartige 
Geschwülste. 

§.    2150. 

Die  Afterproducte,  welche  als  neue  Bildungen  betrachtet 
werden  müssen,  sind  entweder  Wiederholungen  normaler 
Bildungen,  wie  die  Fett-  und  Balg- Geschwülste  u.  s.  w,, 
oder  sie  sind  durch  Massen  gebildet,  welche  der  natürlichen 
Zusammensetzung  der  organischen  Theile  fremd  sind,  wie 
z.  B,  beim  Markschwamme.  Sie  sind  vegetirende  Bildungen, 
die  nur  durch  ihr  ferneres  Wachsthum  die  nahegelegenen 
Theile  auseinander  drängen,    nicht   in   dieselbe  krankhafte 
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Masse  verwandeln,  z.  B.  Fettgeschwülste,  Bälge,  Polypen 
u.  s.w.;  sie  beschweren  daher  nur  durch  ihre  Masse;  andere 
aber  haben  den  schon  oben  angegebenen  specifiken  Charak- 
ter, eine  schädliche  Rückwirkung  auf  den  ganzen  Körper 
zur  Folge  und  ziehen  die  nahegelegenen  Gebilde  in  dieselbe 
krankhafte  Metamorphose. 

Die  krankhaften  Bildungen  sind  denselben  allgemeinen  Gesetzen,  wie 
die  Entstehung  und  Entwickelung  der  normalen  Gewebe  unterworfen.  Nach 
den  Resultaten  der  mikroskopischen  Untersuchungen  sind  hierüber  zwei 
Theorien  aufgestellt  worden;  nämlich  die  Zellentheorie  und  die  Kugeltheorie. 

Nach  der  Zellentheorie  ist  überall  zuerst  ein  einfacher  ßildungsstoff, 
Cytoblastem,  —  in  diesem  bilden  sich  Zellenkerne,  Gytoblasten,  und  in 
diesen  entstehen  Zellen  —  oder  es  bilden  sich  die  Zellenkerne  zuerst  und 
fiie  Zellenwände  bilden  sich  secundär  um  dieselben  herum.  In  manchen 
Zellen  ist  mit  der  vollständigen  Entwickelung  der  Zellen  das  pathologische 
Gewebe  vollendet;  in  der  Regel  erleiden  diese  zuerst  gebildeten  (primären) 
Zellen  noch  weitere  Veränderungen  und  es  entstehen  aus  ihnen  Elementar- 
theile,  welche  nichts  mehr  von  der  ursprünglichen  Zellenform  an  sich  tra- 
gen. Gewöhnlich  sind  es  dann  die  Zellenwände,  welche  in  bleibende  Theile 
des  Organismus  übergehen,  seltner  erfahren  die  Zellenkerne  einer  weitern 
Entwickelung  und  noch  seltner  entstehen  organisirte  pathologische  Gewebe, 
deren  Entwickelung  sich  gar  nicht  auf  eine  Zellenbildung  zurückführen  lässt. 
—  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Natur  des  später  entstehenden 
Gewebes  nicht  von  der  Beschaffenheit  des  Cytobiastems  abhängt,  sondern 
durch  später  hinzutretende  äussere  Einflüsse  bedingt  wird. 

Nach  der  Kugeltheorie  entsteht  in  dem  plastischen  Stoffe  die  Bildungs- 
kugel durch  Zusammenklumpung  desselben.  In  der  Mitte  der  aus  Körnern 
und  gestaltloser  Materie  bestehenden  Bildungskugel  entsteht  ein,  aus  einer 
gleichförmigen  zähen  Masse  bestehender,  Kern,  der  immer  grösser  wird,  so 
dass  zuletzt  nur  eine  dünne  peripherische  Schichte  übrig  bleibt,  die  aber 
auch  in  der  Umwandlung  begriffen  ist.  Es  bilden  sich  in  diesem  Kerne 
zahlreiche  Molecularkügelchen.  Hierauf  sinkt  die  Kugel  an  zwei  Seiten  ein 
und  der  mittlere  Theil  drängt  sich  hervor,  wodurch  die  Kugel  einem  schei- 
benförmigen Körper  ähnlich  wird  und  nun  in  die  Form  des  Hämatoiden  — 
oder  geringten  Körpers  (Kern  mit  einem  Ringe)  übergeht.  —  Von  den  Bil- 
dungskugeln  sowohl,  als  den  Hämatoidenkörpern  liegt  ein  Theil  ohne  Zu- 
sammenhang unter  einander  und  ist  beweglich,  —  die  Blutkörperchen;  — 
der  andere  Theil  ist  unter  sich  verbunden  uud  stellt  die  Gewebe  dar,  und 
zwar  durch  lineare  Aneinander -Reihung,  durch  flächenartige  Lagerung  und 
durch  körperartige  Anhäufung. 
Vogel,  a.  a.  0.  —  Batjmg^ertner  ,  Lehre  von  den  Gegensätzen  in  den 

Kräften  im  lebenden  thierischen  Körper.    Ein  Grundriss  zur  Physiologie 

und  allgem.  Pathologie  und  Therapie.    2.  Aufl.    Stuttg.  1842.    S.  32  ff. 

Arnold  stimmt  mit  Baumg^ertner  überein. 

§.    2151. 

Die  Geschwülste,  welche  durch  solche  abnorme  Bildun- 
gen hervorgebracht  sind,  welche  nicht  als  Wiederholungen 
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normaler  Theile  betrachtet  werden  können ,  gehören  zu  den 
schwierigsten  Gegenständen  der  Heilkunst;  wir  mögen  sie 
in  Beziehung  auf  ihre  Entstehung,  auf  ihre  fernere  Ent- 
wicklung, oder  auf  ihre  mannigfaltige  Verschiedenheit  und 
eine  darauf  zu  gründende  Classification  betrachten.  —  In 
früheren  Zeiten  wurden  die  verschiedenen  Geschwülste  die- 
ser Art  unter  den  allgemeinen  Benennungen  Scirrhus,  Car- 
cinoma, Steatoma  u.  s.  w.  aufgeführt.  Genauere  Unter- 
suchungen haben  später  auffallende  Verschiedenheiten  in  der 
Beschaffenheit  der  krankhaft  erzeugten  Masse  dargethan, 
welche  diese  Geschwülste  bildet,  und  man  suchte  darauf 
eine  Classification  derselben  zu  gründen. 

§.    2152. 

Abernethy  stellt  fünf  eigene  Arten  von  Geschwülsten 
auf,  nämlich  das  pancreasartige ,  brustdrüsenartige ,  mar- 
kige, tuberculose  und  krebsige  Sarkom.  —  L.ej^nec  nimmt 
eine  vierfache  Verschiedenheit  des  Gewebes  an,  welches 
diese  Geschwülste  bildet,  nämlich  die  tuberculose,  scirrhose, 
hirnähnliche  Masse  und  die  Melanosen.  —  Meckel  stellt, 
da  er  L^nnec's  Melanose  mit  Abernethy's  tuberculosem  und 
Medullär -Sarkom  für  gleichbedeutend  hält,  sechs  verschie- 
dene Gewebe  auf:  das  bauchspeicheldrüsenähnliche 9  das 
brustdrüsenähnliche,  das  hirn-  oder  markähnliche ,  das 
scirrhose,  das  tuberculose  oder  scrophulose. 

§.    2153, 

J.  Müller1)  hat  in  neuester  Zeit  nach  mikroscopisch-che- 
mischen  Untersuchungen  die  Eintheilung  der  Geschwülste, 
nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit ,  nach  ihrem  mikros- 
copischen  Baue  und  nach  der  Art  ihrer  Entwicklung  zu 
begründen  gesucht.  —  Hinsichtlich  der  chemischen  Zusam- 
mensetzung sind  alle  Geschwülste,  nach  den,  sie  constitui- 
renden,  Hauptbestandteilen,  entweder  Feltgeschwülste,  oder 
Leim- gebende  Geschwülste ,  oder  eiweissarlige  Geschwül- 
ste^ andere  Stoffe,  wie  Osmazom,  Speichelstoff,  Käsestoff 
u.  s.  w.  kommen  zwar  in  denselben  vor,  aber  im  Vergleiche 
zu  dem  Hauptbeslandtheile  nur  in  geringer  Menge.  —  Die 
feineren  mikroscopischen  Elemente  der  Geschwülste  sind, 
ausser  den  Capillargefässen,  Fasern,  Körner,  Zellen,  ohne 
Kernen  und  mit  Kernen,  geschwänzte  oder  spindelförmige 
Körperchen,  Gefässe,  das  bei  weitem  häufigste  Element  ist 
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die  Zelle,  —  Das  Princip  der  Eintheilung  der  Geschwülste 
in  Gruppen  kann  weder  allein  von  der  feinsten  Structur, 
noch  von  der  chemischen  Beschaffenheit  hergenommen  wer- 
den. Denn  die  in  Hinsicht  ihrer  physiologischen  Natur  und 
Heilbarkeit  verschiedensten  Geschwülste  können  gleich 
feinste  Structur  besitzen;  bei  gleicher  Structur  kann  chemi- 
sche Verschiedenheit  obwalten,  bei  gleicher  chemischer  Be- 
schaffenheit Verschiedenheit  der  Structur  oder  Verschieden- 
heit in  Hinsicht  der  physiologischen  Eigenschaften  und  der 
Heilbarkeit.  Es  müssen  daher  bei  der  Aufstellung  der 
Gruppen  diese  verschiedenen  Gesichtspunkte  berücksichtigt 
werden. 

0  A.  a.  0. 

$♦    2154 

Diese  verschiedenen  Meinungen  können  zum  Beweise 
dienen,  wie  schwierig  eine  genaue  und  gültige  Eintheilung 
der  durch  regelwidrige  Bildung  gesetzten  Geschwülste  ist 
Der  Grund  dieser  Schwierigkeit  liegt  wohl  unstreitig  in  den 
mannigfaltigen  Veränderungen,  welchen  die  bestimmte  krank- 
hafte Materie  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Entwicke- 
lung  der  Geschwulst  unterworfen  ist,  ferner  in  dem  unver- 
kennbaren Einflüsse,  den  die  natürliche  Structur  eines  Or- 
ganes  auf  die  in  ihm  sich  entwickelnden  Afterorganisationen 
hat,  und  in  der  verschiedenen  Ursache,  welche  denselben 
zum  Grunde  liegt.  Es  gibt  daher  Geschwülste,  in  welchen 
man  mehrere  der  angegebenen  krankhaften  Producte  zu- 
sammen, entweder  neben  einander  liegend,  oder  innig  mit 
einander  verbunden,  findet.  —  Soll  aber  überhaupt  die  pa- 
thologische Anatomie  von  directem  Nutzen  und  immediater 
Anwendung  auf  die  praktische  Medicin  sein,  so  darf  sie 
nicht  bei  der  blosen  Untersuchung  der  Veränderungen  der 
organischen  Theiie  und  der,  die  Geschwülste  bildenden 
Masse  stehen  bleiben,  und  diese  allein  zum  Eintheilungs- 
grunde  nehmen,  —  sondern  sie  muss  zugleich  die  Symp- 
tome, den  Verlauf,  die  Wirkung  auf  die  nähere  Umgebung 
und  den  ganzen  Körper  berücksichtigen,  wenn  sie  sich  nicht 
in  Zersplitterungen  ähnlicher  Xrankheitszustände  durch  un- 
richtige Umstände  verleiten  lassen  will.  —  In  dieser  Vor- 
aussetzung kann  man  füglich  die,  auf  die  oben  angegebene 
Verschiedenheit  der  krankhaften  Gewebe  gestützte  Anzahl 
der  Geschwülste  auf  drei  zurückführen,  nämlich  den  Mark- 
schwamm,  den  Scirrhus   und  das    Tuberkel;    indem   das 


409 

pancreasartige  und  brustdrüsenartige  Gewebe  nur  als  zufäl- 
lige Modificationen  des  markigen  zu  betrachten  sind, 

WALTHER,  a.  a.  0.    S.  564. 

§.    2155. 

Diese  regelwidrigen,  den  normalen  Zusammensetzungen 
des  Organismus  völlig  fremden  Bildungen  kommen  im  All- 
gemeinen darin  mit  einander  überein:  Sie  bestehen  wahr- 
scheinlich, oder  grösstentheils  aus  Eiweiss,  ihr  Gewebe  ist 
mehr  oder  weniger  deutlich  zellig,  sie  enthalten  eine  Flüs- 
sigkeit von  verschiedener  Consistenz  und  in  verschieden 
gestalteten  Räumen  eingeschlossen;  anfänglich  sind  sie  här- 
ter, als  in  den  späteren  Perioden  ihrer  Entwicklung,  und 
dann  meistens  härter,  als  die  Organe,  in  denen  sie  vorkom- 
men, indem  sie  sich  erweichen,  in  eine  Flüssigkeit  oder 
lockere  Substanz  verwandeln;  ihre  Form  ist  meistens  mehr 
oder  weniger  rund;  sie  streben,  die  nahegelegenen  Theile 
und  den  Organismus  zu  zerstören,  indem  diese  in  dieselbe 
krankhafte  Bildung  hineingezogen,  oder  durch  Druck  ver- 
drängt werden,  und  das  krankhafte  Leiden  sich  durch  die 
Lymphgefässe,  und  vielleicht  auch  auf  andere  Weise,  wei- 
ter fortpflanzt. 

I« 

Von  der  V  er grösserang  der  Zange. 

ClARRY,  in  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal.  1805.  Vol.  I.  p.  317. 
G.  v.  Siebold,  Beobachtung  über  die  Verkürzung  widernatürlich  zu  grosser 
Zunge;  im  Chiron.     Bd.  I.  S.  651. 

Klein,    Beobachtung  einer   durch  Abschneidung  abgekürzten    verlängerten 

Zunge;  ebendas.  S.  665. 
Percy,  in  Dictionnaire  des  Sciences  medicales.    Vol.  XVII.  p.  244. 
Miraült,   in  Memoires  de  la  Societe   de  Medecine  de  Montpellier,    i816. 

Part.  IV.  p.  517. 

H.  H.  VAN  Dceveren,  Dissert.  de  Macroglosa,  seu  linguae  enormitate.  Lugd. 
Bat,  1824.    Gum  Tab.  IL  8. 

§.    2156. 

Wenn  die  Zunge  sehr  an  Umfang  zunimmt,  so  tritt  sie 
über  das  Kinn  hervor,  und  kann  nur  mit  Mühe  oder  gar 
nicht  in  die  Mundhöhle  zurückgebracht  werden  (  Vorfall  de?* 
Zunge,  Prolapsus  linguae,  —  Macroglossa~).  —  Gewöhnlich 
ist  dieses  Uebel  angeboren,    die  Vergrösserung  der  Zunge 
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im  Anfange  aber  nicht  bedeutend,  diese  zeigt  sich  nur  mit 
ihrem  vorderen  Theile  zwischen  den  Lippen,  steigt  in  dem 
Maasse,  wie  die  Vergrösserung  zunimmt,  über  die  untere 
Lippe  und  das  Kinn  herab,  und  verursacht  eine  bedeutende 
Deformität,  Durch  das  Herabhängen  des  vorderen  Theiles 
der  Zunge  wird  die  Geschwulst  immer  bedeutender  und  in- 
dem das  Zungenbein  und  der  Larynx  nach  Vorne  gezogen 
werden,  entsteht  grosse  Beschwerde  beim  Schlingen,  der 
Speichel  fliesst  fortdauernd  aus,  und  durch  die  dadurch  be- 
wirkte Trockenheit  des  Halses  wird  das  Schlingen  noch 
mehr  erschwert  Die  Articulation  der  Töne  wird  in  hohem 
Grade  gehindert;  bei  langer  Dauer  des  Uebels  befinden  sich 
oft  die  Muskeln  der  Zunge  in  einem  lähmungsartigen  Zu- 
stande. —  Durch  die  beständige  Lage  der  Zunge  zwischen 
den  Kinnladen  wird  die  Circulation  in  dem  heraushängenden 
Theile  gestört,  die  Zunge  schwillt  immer  bedeutender  an, 
drückt  die  Zähne  und  den  Alveolar-Rand  der  unteren  Kinn- 
lade nach  Aussen;  durch  die  beständige  Reibung  der  Zunge 
entstehen  Einkerbungen,  Excoriatiouen:  der  fortdauernde 
Zutritt  der  Luft  zu  dem  heraushängenden  Theile  verursacht 
Risse  und  Sprünge,  oft  tiefe  Uicerationen;  die  Papillen 
werden  widernatürlich  dick  und  erhaben. 

$.    2157. 

Die  Vergrösserung  der  Zunge  entsteht  manchmal  erst 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Geburt,  manchmal  nach 
dem  zweiten  Zahndurchbruche,  und  häufig  dann  nach  vor- 
ausgegangenen Convulsionen,  und  der  Grund  scheint  in 
einer  Lähmung  der  Zungenmuskeln  zu  liegen.  In  diesem 
Falle  sollen  die  Schneide-  und  Hundszähne  nicht  nach  Vorne 
getrieben ,  sondern  allmählig  durch  die  fortdauernde  Reibung 
der  Zunge  abgenützt  werden  und  ausfallen. 

Boyer,    Traite   des  hialadies    chirurgicales   et  des   Operations  qui  Ieur 
conviennent.    Vol.  VI.  p.  385. 

Von  der  angeführten  Vergrösserung  der  Zunge  ist  ihre  Hervortreibung 
zu  unterscheiden,  welche  bedingt  -  ist  durch  entzündliche  Anschwellung, 
durch  Geschwülste  verschiedener  Art,  welche  sich  in  der  Zunge  entwickeln. 

§.    2158. 

Die  angeborne  Verlängerung  der  Zunge  ist  kein  bedeu- 
tendes Uebel;  man  hilft  leicht,  wenn  es  noch  neu  ist;  es  ist 
selbst  nicht  unheilbar,    wenn  es  längere  Zeit  gedauert  hat. 
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Die  angegebenen  Zufälle,  welche  mit  diesem  Uebel  in  hö- 
herem Grade  verbunden  sind,  besonders  der  üble  Einfluss 
auf  die  Nutrition,  theils  durch  das  gehinderte  Schlingen, 
theils  durch  den  fortdauernden  Verlust  des  Speichels,  machen 
eine  frühzeitige  Behandlung  nothwendig. 

§.    2159. 

Die  Behandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  das  Uebel 
angeboren ,  oder  erst  nach  der  Geburt  entstanden  ist,  und 
in  dem  ersten  Falle  nach  seiner  Dauer.  —  Bald  nach  der 
Geburt  ist  es  gewöhnlich  hinreichend,  um  die  Anlage  zu 
diesem  Uebel  zu  heben,  die  zwischen  den  Lippen  hervor- 
tretende Zunge  mit  scharfen  Pulvern,  wie  Pfeffer  u.  s.  w., 
zu  reizen,  um  das  Kind  zum  Zurückziehen  derselben  zu  be- 
stimmen. Man  sucht  die  Zunge  in  der  Mundhöhle  zu  erhal- 
ten, indem  man  durch  eine  Bandage  die  untere  Kinnlade 
gegen  die  obere  andrückt.  —  Da  durch  die  Bewegungen 
der  Zunge  beim  Saugen  die  Vergrösserung  begünstigt  wird, 
so  muss  man  entweder  eine  Amme  wTählen,  deren  Brust- 
warzen gross  und  lang  sind,  damit  die  Zunge  beim  Saugen 
sich  weniger  zu  verlängern  braucht,  als  bei  einer  kleinen 
Brustwarze,  oder  man  muss  dem  Kinde  die  Milch  mit  einem 
Schiffchen  einflössen.  In  der  Zwischenzeit,  wo  das  Kind 
nicht  saugt,  muss  man  auf  die  oben  angegebene  Weise  das 
Vortreten  der  Zunge  zu  verhüten  suchen, 

§.    2160. 

Ist  die  Vergrösserung  der  Zunge  so  bedeutend,  dass 
man  sie  nicht  auf  einmal  in  die  Mundhöhle  zurückbringen 
kann,  so  gelingt  es  öfters,  allmählig  die  Zunge  zu  verklei- 
nern ,  durch  wiederholte  Anwendung  zusammenziehender, 
reizender  Mittel.  Auch  Scarificationen  oder  Blutige!  können, 
in  dieser  Absicht  angewandt,  von  Nutzen  sein,  so  wie  auch 
eine  massige  und  allmählig  verstärkte  Compression  mittelst 
einer  Binde  oder  eines  Säckchens  von  Leinwand.  Diese 
Compression  der  Zunge,  wobei  der  Verband  öfters  mit  ad- 
stringirenden  Mitteln  befeuchtet,  und  der  Kranke  in  der 
Rückenlage  gehalten  werden  muss,  hilft,  bei  gehöriger 
Ausdauer,  oft  in  sehr  weit  gediehenen  Fällen.  —  Ist  die 
Zunge  so  weit  gebracht,  dass  sie  in  den  Mund  zurückge- 
zogen werden  kann,  so  müssen  die  Kinnladen  mittelst  einer 
Bandage  fortdauernd  geschlossen  gehalten  werden.  —    Wo 
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die  Oberfläche  der  Zunge  trocken  ist,  muss  man  sie  durch 
wiederholte  Waschungen  und  Fomentationen  befeuchten. 

Boyer.  a.  a.  0.  p.  387. 

§.    2161. 

Wenn  die  Vergrösserung  der  Zunge  so  bedeutend  ist, 
dass  durch  die  angegebene  Behandlungsweise  nichts  genützt 
wird,  und  wenn  durch  die  lange  Dauer  des  Uebels  der  vor- 
dere Theil  derselben  schon  in  seiner  Structur  verändert  ist, 
so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Abkürzimg  der  zu 
grossen  Zunge  mit  dem  Messer  oder  mit  der  Ligatur. 

§.    2162. 

Man  lässt  den  Kopf  des  auf  einem  Stuhle  sitzenden 
Kranken  durch  einen  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  befe- 
stigen, und  hält  den  Mund  mittelst  eines  zwischen  die 
Backenzähne  eingeschobenen  Korkstöpsels ,  oder  mittelst 
eines  Mundspiegels,  gehörig  offen.  Der  Kranke  strecke  dann 
mehrmals  die  Zunge  vor,  und  ziehe  sie  wieder  zurück,  da- 
mit man  sich  überzeugt,  wie  A'iel  von  der  Zunge  abgetra- 
gen werden  muss.  —  Die  hervorgestreckte  Zunge  wird  so- 
dann von  dem  Gehülfen  mit  einer  Polypen-  oder  gekrümm- 
ten Schlundzange,  oder  mit  einer  besonderen  Zange,  quer 
über  gefasst;  der  Operateur  ergreife  den  vorderen  Theil  der 
Zunge  mit  den  Fingern ,  oder  befestige  ihn  mit  einem  Ha- 
ken, und  schneide  ihn  mit  einem  starken  Bistouri  einige 
Linien  vor  der  Zange,  in  einer  halbmondförmigen  Richtung, 
mit  einem  Zuge  ab.  Die  Zange  dient  zugleich  als  Tourni- 
quet,  die  Blutung  stillt  man  entweder  durch  die  Unterbin- 
dung, durch  das  glühende  Eisen,  oder  durch  Druck  und 
styptische  Mittel. 

Wo  es  die  Beschaffenheit  der  Zunge  zulässt,  scheint  es  am  zweckmäs- 
sigsten,  nach  Percy  (a.  a.  0.)  und  Harris  (Amerio.  Journal  of  the  medic. 
Sciences.  May  1817.  p.  15),  ein  f\ förmiges,  mit  der  Spitze  nach  Hinten 
gerichtetes  Stück  durch  zwei  Schnitte  abzutragen  und  nach  gestillter  Blutung 
die  Wunde  durch  die  Knofnaht  zu  vereinigen.  Wenn  nach  der  Operation 
die  unteren  Schneidezähne  stark  nach  Vorne  stehen,  so  muss  man  sie 
durch  eine  massige,  aber  fortgesetzte  Compression  nach  Hinten  zu  drängen 
suchen  —  und  wenn  dies  nicht  gelingt,  sie  ausziehen.  Bleibt  die  untere 
Lippe  nach  Aussen  umgestülpt  und  stark  gespannt,  so  dass  sie  den  Speichel 
nicht  zurückhalten  kann,  so  schneidet  man  ein  dreieckiges  Stück,  wie  bei 
der  Operation  des  Lippenkrebses  aus  und  vereinigt  die  Wunde  durch  die 
umschlungene  Naht  (Mirault). 

Die  Anwendung  der  Ligatur  um    den  abzutragenden  Theil   der  Zunge, 
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indem  man  die  Ligatur  entweder  geradezu  um  denselben  anlegt,  oder,  des 
schnelleren  Durchschneidens  der  Ligatur  wegen,  einen  doppelten  Faden  mit 
einer  Nadel  in  die  Zunge  einführt,  und  zu  beiden  Seiten  zusammenbindet, 
und  nach  und  nach  fester  zusammenzieht,  bis  der  unterbundene  Theil  ab- 
stirbt, ist  zwar  mit  grösseren  Schmerzen,  wie  die  Abschneidung  mit  dem 
Messer,  verbunden  und  langwierig,  allein  man  ist  dabei  gegen  die  Blutung 
gesichert, 

g.    2163. 

Der  Vorfall  der  Zunge,  welcher  von  einer  Paralyse  der 
Zungenmuskeln  abhängt,  erfordert,  ausser  dem  beständigen 
Zurückhalten  der  Zunge,  Blasenpflaster  hinter  die  Ohren 
und  in  den  Nacken,  die  Anwendung  reizender  Mittel,  der 
Electricität,  des  Galvanisraus  u.  s.  w. 


II. 

Von   dem  Kröpfe. 

Haller,  de  strumis;  in  Opusc.  patholog.  p.  16. 

T.  White,  über  Scropheln  und  Kröpfe.   Aus  d.  Engl.   Mit  einem  Anhange, 
Offenbach  1784. 

J.F.Ackermann,  über  die  Cretinen,  eine  besondere  Menschenabart  in  den 

Alpen.    Gotha  1790. 
Fodere,  über  den  Kropf  und  den  Gretinismus.    Aus  dem  Französischen  yon 

Lindemann.    Berlin  1796. 
Wichmann's  Ideen  zur  Diagnostik.    Bd.  I.  S.  99* 

Gautieri  Tyroliensium,  Gorynthiorum,  Styriprumque  Struma.  Viennael794. 
J.  u.  K.  Wenzel,  über  den  Gretinismus.    Wien  1800. 
Maas,    Diss.  de  glandula  thyreoidea  tarn  sana,    quam  morbosa,   eademque 

inprimis  strumosa.    Wirceb.  1810. 
Hausletjtner ,  über  Erkenntniss,  Natur  und  Heilung  des  Kropfes;  in  Horn'S 

Archiv.    Bd.  XIII.  1813. 
P.  v.  Walther,  neue  Heilart  des  Kropfes  u.  s.  w.    Sulzbach  1817. 
A.  Burns,    chirurgische  Anatomie  des  Kopfes  und  Halses.    Aus  dem  Engl. 

übersetzt  u.  mit  Anmerkungen  begleitet  von  Dohlhoff.  Halle  1821.  S,  174. 
Mühliragh,  der  Kropf  nach  seiner  Ursache,  Verhütung  und  Heilung.  Wien 

1822. 

Hedenus,  Tractatus  de  glandula  thyreoidea  tarn  sana,    quam  morbosa,  in- 
primis de  struma,  ejusque  causis  et  medela.    Lipsiae  1822. 

§.    2164. 

Kropf  (ßtmma,  Bronchocele)  nennt  man  eine  chroni- 
sche, unschmerzhafte,  schneller  oder  langsamer  entstehende 
Geschwulst  an  dem  vorderen,  unteren  Theile  des  Halses, 
welche  durch  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  bedingt, 
und,    hinsichtlich   ihres   Umfanges,    ihrer  Form    und  ihrer 
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Härte  sehr  verschieden  ist.  —  Die  Geschwulst  besteht  ent- 
weder an  dem  einen ,  oder  dem  anderen  Lobus  der  Schild- 
drüse, oder  sie  nimmt  die  ganze  Schilddrüse  ein,  und  kann 
eine  ungeheure  Grösse  erreichen  5  in  den  meisten  Fällen  ist 
ihre  Form  hängend.  —  Im  Anfange  ist  die  Haut  auf  dersel- 
ben unverändert,  bei  stärkerem  Wachsthume  schwellen  die 
Venen  des  Halses  und  auf  der  Geschwulst  an,  und  werden 
varicos.  Wenn  sie  noch  nicht  lange  dauert,  so  fühlt  sie 
sich  gewöhnlich  elastisch -weich  und  gleichmässig  an  5  bei 
längerer  Dauer  wird  sie  fester,  an  einzelnen  Stellen  ganz 
hart  und  uneben.  Manchmal  wird  die  Geschwulst  mit  den 
nahegelegenen  Theilen  so  fest  zusammenhängend,  dass  sie 
wenig  oder  gar  nicht  beweglich  ist.  —  Sich  selbst  überlas- 
sen, vergrössert  sich  der  Kropf  immer  mehr;  nur  in  selte- 
nen Fällen  geht  er  in  Entzündung  und  Eiterung  über,  wo- 
durch derselbe  verkleinert  oder  völlig  entfernt  werden  kann. 

Durch  die  angegebene  Bestimmung  des  Kropfes  fällt  die  Unterscheidung 
in  wahren  und  falschen  Kropf  weg,  indem  man  als  den  letzteren  verschie- 
denartige Geschwülste  in  anderen  Theilen  des  Halses  aufstellte. 

§.    2165. 

So  lange  der  Kropf  nicht  gross  ist,  verursacht  er  we- 
nig oder  gar  keine  Beschwerde;  mit  seinem  zunehmenden 
Volumen  wird  die  Stimme  nach  und  nach  rauher,  das 
Schlucken  und  Athmen  beschwerlich,  und  es  entstehen  hef- 
tige Anfälle  von  Husten.  Diese  Zufälle  vermehren  sich  bei 
weiterer  Vergrösserung  der  Geschwulst  bis  zur  Gefahr  der 
Erstickung;  durch  die  gehinderte  Circuiation  in  den  Hals- 
gefässen  häuft  sich  das  Blut  in  den  Gefässen  des  Kopfes 
an;  das  Gesicht  ist  aufgedunsen,  bläulich,  der  Kranke  lei- 
det häufig  an  Kopfschmerzen,  und  es  können  apoplektische 
Zufälle  entstehen.  —  Durch  die  gehinderte  Respiration  und 
die  geringere  Ausdehnung  des  Thorax  wird  der  Kreislauf 
in  den  Lungen  gestört,  der  Widerstand,  den  die  Arterien 
dem  durch  das  Herz  gegebenen  Impulse  des  Blutes  leisten, 
grösser,  die  Höhlen  des  Herzens  erweitern  sich  mit  Ver- 
dünnung ihrer  Wandungen,  daher  die  häufige  Vergrösserung 
des  Herzens ,  die  man  beim  Kröpfe  beobachtet  i) 

*)  Lullier  —  Winslow,  im  Journal  general  de  Medecine.  1816.   Tom. 
LVII.  p.  414. 

§.    2166. 

Nach  den  verschiedenartigen  Verbildungen  des  Paren- 
clryms  der  Schilddrüse,  welche  sich  bei  ihrer  Vergrösserung 
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einstellen ,  müssen  mehrere  Arten  des  Kropfes  unterschieden 
werden,  nämlich:  1)  die  Struma  vasculosa,  2)  die  Struma 
lymphatica ,  3)  die  Struma  scirrhosa.  —  Die  Bezeichnung 
einer  entzündlichen  Geschwulst  der  Schilddrüse  dCynanche 
thyreoidea~) ;  als  Struma  inflammatoria ,  ist  unpassend. 

Die  Entzündung  der  Schilddrüse,  welche  durch  Erkältung,  äussere  Ge- 
walttätigkeiten u.  s.  w.  hervorgebracht  werden  kann,  verursacht,  wegen 
der  schnell  entstehenden  Anschwellung,  bedeutende  Beschwerden  des  Ath- 
mens  und  Schlingens ,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Sausen  in  den  Ohren, 
Geneigtheit  zum  Nasenbluten  u.  s.  w. ,  und  ist  gewöhnlich  mit  Fieber  ver- 
bunden. —  Geht  sie  in  Eiterung  über,  so  erhebt  sich  der  Abscess  nicht 
viel,  und  die  Ansammlung  des  Eiters  kann  unter  Vermehrung  der  genannten 
Beschwerden  sehr  bedeutend  werden.  —  Die  Behandlung  der  Schilddrüsen- 
Entzündung  erfordert  Aderlässe,  Blutigel  an  die  Seitentheile  des  Halses  in 
grosser  Anzahl,  Galomel  u.  s.  w.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  muss  er, 
sobald  man  yon  der  Gegenwart  des  Eiters  überzeugt  ist,  geöffnet  werden. 

§.    2167. 

Bei  der  Struma  vascutosa,  aneurysmatica,  sind  die  Ge- 
fässe  der  Schilddrüse,  Arterien,  Venen  und  Capillargefässe, 
welche,  in  Verbindung  mit  dem  Zellgewebe,  grösstentheils 
das  Parenchym  derselben  ausmachen,  bedeutend  erweitert. — 
Diese  Art  des  Kropfes  charakterisirt  sich  durch  raschere 
Entstehung,  schnelleres  Wachsthum  und  bedeutendere 
Grösse.  Die  Geschwulst  ist  warm,  fest  und  gespannt  anzu- 
fühlen 5  der  Kranke  empfindet  darin  ein  heftiges  Klopfen, 
manchmal  ein  Tosen;  die  aufgelegte  Hand  fühlt  das  Klopfen 
der  Schlagadern  beinahe  an  einem  jeden  Punkte  ihrer  äus- 
seren Oberfläche,  besonders  aber  nach  dem  Verlaufe  der 
grösseren  Arterien  in  der  Substanz  der  Drüse  ;  selbst  die 
oberflächlich  liegenden  Zweige  und  Geflechte  derselben  sind 
so  sehr  erweitert,  dass  man  sie  durch  die  allgemeinen  Be- 
deckungen hindurch  sehen,  und  ihre  Pulsationen  deutlich 
wahrnehmen  kann.  Die  obere  Schilddrüsen -Schlagader, 
ehe  sie  in  die  Substanz  der  Drüse  eingeht,  fühlt  man  heftig 
klopfen,  wenn  die  Drüse  noch  nicht  so  sehr  vergrössert  ist, 
dass  sie  diese  Arterie  bedeckt,  und  mit  ihrem  oberen,  äus- 
seren Lappen  über  sie  ausgebreitet  ist.  —  Der  vasculose 
Kropf  verursacht  frühzeitiger,  wie  jeder  andere,  Beschwer- 
den der  Respiration  und  De<2;\utiüon^  öfteres  Nasenbluten^ 
Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes;  er  wächst 
immer  fort. 
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g.    2168. 

Die  Struma  lymphatica  ist  die  ain  häufigsten  vorkom- 
mende, und  an  manchen  Orten  endemisch.  Die  Zellen  im 
Parenchym  der  Schilddrüse  werden  mit  einer  klebrigen, 
durchsichtigen  Flüssigkeit,  bald  mit  einer  zähen,  braunen, 
schleimigen  Substanz,  bald  mit  einer  speckigen  oder  käsi- 
gen Masse,  bald  auch  mit  Concretionen  und  verknöcherten 
Knoten  angefüllt.  Die  Wandungen  dieser  Zellen  verdicken 
sich  oft  ungemein,  bis  zur  knorpeligen  Beschaffenheit,  ver- 
wachsen mit  den,  in  ihnen  angehäuften  Massen,  so,  dass 
die  Zellen  mehr  oder  weniger  völlig  verschwinden,  und  die 
ganze  Drüse  sich  in  eine  unförmliche  Masse  verwandelt.  — 
Die  Gefässe  können  hier  zwar  ebenfalls  erweitert  sein, 
doch  nicht  in  dem  Grade,  wie  bei  der  Struma  vasculosa. 
Der  lymphatische  Kropf  wächst  langsamer,  und  fühlt  sich 
knotiger  an. 

Aus  dieser  allgemeinen  Schilderung  der  Struma  lymphatica  geht  hervor, 
unter  wie  vielerlei  Formen  sich  dieselbe  hinsichtlich  ihrer  äusseren  Erschei- 
nungen darstellen  kann.  —  Oft  zeigt  der  lymphatische  Kropf  eine  völlige 
gleichmässige,  ziemlich  feste  Beschaffenheit,  ohne  irgend  eine  nachgiebige 
Stelle,  gleich  einer  sarkomatösen  Entartung; —  oft  ist  seine  Oberfläche  un- 
gleich, es  entwickeln  sich  einzelne  Knoten  besonders  stark,  sind  hart,  an 
mehreren  Stellen  verknorpelt  oder  verknöchert;  manchmal  vergrössern  sich 
besonders  einzelne  Zellen,  so,  dass  der  grösste  Theil  des  Kropfes  aus  ei- 
ner einzigen  oder  aus  mehreren  Kysten  besteht,  deren  Wandungen  mehr 
oder  weniger  verdickt  und  mit  verschiedentlich  gefärbter  und  consistenter 
Flüssigkeit  angefüllt  sind.  —  Diese  Form  des  lymphatischen  Kropfes  war 
schon  den  Alten  bekannt  (Celsus)  ,  wurde  von  Albugasis  als  Bronchocele 
aquosa  bezeichnet,  von  Helwig,  Heister  und  Plotjcquet  verschiedent- 
lich angeführt  und  von  Maunoir  (Memoires  sur  les  amputations.  Geneve 
1825.  p.  93)  als  Hydrocele  colli  genauer  beschrieben.  Percy  wollte  sie 
Hydro -Bronchocele  genannt  wissen,  und  Beck  (über  den  Kropf.  Ereiburg 
1833)  hat  sie  als  Struma  cystica  beschrieben.  —  Die  Geschwulst  entwickelt 
sich  an  dem  vorderen  Theile  des  Halses,  auf  der  einen  oder  anderen  Seite, 
bald  auf  beiden  Seiten  zugleich,  in  welchem  Falle  sie  manchmal  zweilappig 
erscheint  durch  eine  deutliche  Vertiefung  in  ihrer  Medianlinie.  Sie  zeigt 
meistens  deutliche  Fluctuation  an  allen  Stellen,  ist  undurchsichtig,  manch- 
mal aber  so  durchsichtig,  dass  man  durch  die  Bedeckungen,  die  Kyste  und 
die  enthaltene  Flüssigkeit  die  in  der  Tiefe  liegenden  Blutgefässe  unterschei- 
den kann  (Pelletan).  Ihr  Umfang  ist  sehr  verschieden  und  kann  so  gross 
werden,  dass  das  Athmen  bedeutend  erschwert  oder  ganz  aufgehoben  wird. 
Ihre  Höhle  ist  manchmal  durch  eine  Scheidewand  getheilt,  die  an  einer 
Stelle  durchlöchert  ist,  wodurch  die  beiden  Theile  der  Geschwulst  mit  ein- 
ander communiciren.  Die,  beinahe  immer  sehr  dicke,  resistente  und  wenig 
contractile,  Kyste  enthält  gewöhnlich  eine  Flüssigkeit  von  bräunlicher  Farbe, 
die  übrigens  sehr  verschieden  ist. 
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Hinsichtlich  des  eigentlichen  Sitzes  der  Geschwulst  sind*die  Meinungen 
verschieden.  Einige  sahen  sie  auf  Kosten  der  Schilddrüse  sich  entwickeln, 
Andere  in  dem,  die  Drüse  umgebenden  Zellgewebe,  in  welchem  Falle  die, 
gegen  die  Trachea  zurückgedrängte  Drüse,  wie  atrophisch  und  mit  einer 
falschen  Membran  mehr  oder  weniger  umgeben  und  an  dem  hinteren  und 
oberen  Theile  der  Kyste  gelagert  ist.  Wenn  sich  die  Geschwulst  in  der 
Drüse  selbst  entwickelt,  so  findet  man  selten  noch  einige  Spuren  ihres 
Parenchyms,  die  Gefässe  allein  sind  übrig  und  von  der  Flüssigkeit  bespült, 
die  dann  gewöhnlich  die  Farbe  der  Weinhefe  hat.  —  Dass  die  Schilddrüse 
bei  diesem  Uebel  in  der  Regel  gesund  sein  soll,  wie  auch  behauptet  wurde, 
scheint  ungegründet  —  und  nach  dem  oben  angegebenen,  gewöhnlichen 
Verhalten  der  Schilddrüse  die  Bezeichnung  desselben  als  besondere  Art  des 
lymphatischen  Kropfes  gerechtfertigt.  —  Sie  charakterisirt  sich  durch  ihre 
eiförmige  oder  kugelige  Gestalt,  ohne  höckerige  Erhabenheiten,  durch  die 
elastische  Spannung  der  am  meisten  hervortretenden  Theile  der  Geschwulst, 
durch  das  Vordrängen  ihres  Inhaltes  nach  verschiedenen  Richtungen  bei  an- 
gebrachtem Drucke,  welcher  nicht  schmerzt,  durch  mehr  oder  weniger 
deutliche  Fluctuation  und  ihre  Durchsichtigkeit,  wenn  sie  vorhanden  ist.  — 
Die  Pulsationen  der  Arterien  sind  weniger  deutlich,  und,  wenn  sie  zugegen 
sind,  v,ie  Dupuytren  in  einem  Falle  beobachtete,  so  bestehen  sie  in  einer 
durch  die  Pulsation  mitgetheilten  Bewegung  und  Erhebung  der  Geschwulst 
in  Masse  und  nicht  in  einer  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  (PiGNE). 

g.  2169. 
Bei  der  Struma  scirrhosa  ist  die  Schilddrüse  weniger 
vergrössert,  als  ungewöhnlich  hart,  knotig  und  höckerig; 
das  benachbarte  Zellgewebe  ist  geschwunden;  gleich  an- 
fangs ist  der  Schmerz  heftig  und  bohrend,  verbreitet  sich 
aufwärts  am  Halse;  das  Athmen  und  Schlingen  sind  sehr 
erschwert,  das  eine  jedoch  mehr,  als  das  andere,  je  nach 
dem  kranken  Theile  der  Drüse;  die  scirrhöse  Masse  ver- 
wächt  sehr  bald  mit  der  Luftröhre  und  den  Muskeln  des 
Halses,  und  in  den  letzten  Stadien  runzeln  und  falten  sich 
die  Bedeckungen;  eine  saniöse  Flüssigkeit  sammelt  sich 
manchmal  in  den  Zellen,  dicht  unter  der  Oberfläche,  an, 
die  Masse  wird  nach  Rückwärts  gedrängt,  wodurch  die  Be- 
schwerden sehr  vermehrt  werden;  sie  verwandelt  sich  end- 
lich in  ein  Carcinom  und  ein  wahres  Krebsgeschwür,  wobei 
die  benachbarten  Drüsen  des  Halses  anschwellen. 

§.    2170. 

Ueber  die  Ursache  des   Kropfes    herrscht   viele   Unge- 

wissheit.    In  manchen    Gegenden,    besonders    in    niedrigen 

Thälern,    ist  derselbe  eine   endemische  Erscheinung,    ohne 

dass  man  seinen  Grund  in   der  Beschaffenheit  der  Luft,   in 

Chelius  Chirurgie.  II.  Bd.  6te  Ait/l.  27 
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dem  Genüsse  schwer  auflöslicher  Salze  enthaltenden  Was- 
sers oder  des  Schneewassers  bestimmt  nachweisen  kann. 
Cretinismus  und  Kröpfe  stehen  nicht  in  einer  notwendigen 
Causalverbindung;  die  Geistesfähigkeiten  sind  bei  den  Cre- 
tinen  von  Geburt  an  schwach ;  und  bei  vielen  zeigt  sich 
diese  Stumpfheit  der  Geistesfähigkeiten  vollkommen,  ohne 
Geschwulst  der  Schilddrüse,  wenigstens  ohne  eine  solche, 
dass  sie  Hindernis»  in  der  Circulation  werden  könnte.  Die 
Erfahrung*  zeigt  jedoch  in  den  meisten  Fällen  bei  den  Cre- 
tinen  auch  eine  besondere  Missbiidung  des  Schädels,  wo- 
durch die  Circulation  in  der  Carotis  mehr  oder  weniger  ge- 
hemmt, und  die  Ausdehnung  der  Schilddrüse  durch  die 
stärkere  Einströmung  des  Blutes  hervorgebracht  wird.  — 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  dem  Kröpfe  häufiger  unter- 
worfen, wie  das  männliche,  und  sein  Entstehen  fällt  häufig 
mit  der  Menstrualentwickelung  zusammen.  Häufig  zeigt 
sich  der  Kropf  bei  scrophniösen  Subjecten.  ^ine  angeborne 
Geschwulst  der  Glandula  thyreoidea  habe  ich  zwei  Mal 
beobachtet.  Heftige  Anstrengungen,  Drängen  bei  der  Ge- 
burt, Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe,  Schreien  u. 
s.  w.  bringen  ihn  häufig  und  manchmal  sehr  schnell  hervor. 
Walther  glaubt,  dass  bei  der  Struma  aneurysmatica  das 
Schlagadersystem  sich  immer  in  einer  etwas  krankhaften 
Verfassung  befinde,  und  ein  höherer  oder  geringerer  Grad 
von  Diathesis  aneurysmatica  Statt  haben  könne. 

Auch  hat  man  neuerdings  wieder  eine  Verschliessung  der  von  Bordeü 
angegebenen  Tracheothyreoidal-  Gänge   als  Ursache  des  Kropfes  aufgestellt. 

Gibson,  im  Philadelphia  -  Journal.    Vol.  I.  p.  44. 

§.     2171. 

Hinsichtlich  der  Prognose  beim  Kröpfe  ist  auf  die  Grösse, 
Dauer,  Beschaffenheit  des  SJebels,  und  das  Alter  des  Kran- 
ken Rücksicht  zu  nehmen.  Kleine  lymphatische  Kröpfe,  bei 
Subjecten  unter  24  Jahren,  sind  gewöhnlich  bald  geheilt; 
langwierig  ist  die  Kur  bei  grosser,  fester  Geschwulst,  bei 
älteren  Subjecten.  Häufig  ist  bei  grossen  Kröpfen  der  in- 
nerliche und  äusseriiche  Gebrauch  von  Arzneimitteln  frucht- 
los, und  es  müssen  bestimmte  operative  Verfahren  in  Aus- 
übung gebracht  werden,  um  die  Geschwulst  gänzlich  zu 
entfernen,  oder  wenigstens  auf  den  Grad  zu  vermindern, 
dass  die  Beschwerden  des  Kranken  erträglich  werden.  — 
Die  carcinomatose  Entartung  der  Schilddrüse  ist  unheilbar. — 
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In  seltenen  Fällen  kann  der  Kropf,  als  Folge  heftiger  Ge- 
walttätigkeiten, einer  Erkältung  u.  s.  w.,  von  einer  mehr 
oder  weniger  heftigen  Entzündung  ergriffen  werden  (Thy- 
reophyma  acutum,  nach  P.  Frank1),  in  welchem  Falle  un- 
ter Schmerz,  vermehrter  Wärme,  und  manchmal  Röthe  des 
Kropfes,  die  Spannung  und  Grösse  desselben  schnell  und 
bedeutend  zunimmt,  die  Schlagadern  des  Halses  stark  pul- 
siren,  die  Venen  anschwellen,  Beschwerden  beim  Athmen 
urid  Schlingen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  ^  Röthe  und 
Aufgetriebenheit  des  Gesichtes,  und  manchmal  bedeutendes 
Fieber  entstehen.  —  Diese  Entzünduno:  kann  in  Eiterung 
übergehen,  der  Kropf  völlig  oder  grösstentheils  zerstört 
werden;  der  angehäufte  Eiter  aber  auch,  wenn  der  Abscess 
nicht  zur  gehörigen  Zeit  geöffnet  wird,  durch  Senkung  be- 
deutende Zerstörung  der  nahegelegenen  Theile  hervorbrin- 
gen, selbst  die  Luftröhre  anfressen,  und  sich  in  dieselbe 
ergiessen. 2) 

*)  De  curandis  hominum  morbis  Epitome.    Lib.  VI.  P.  2.  p.  80  ff. 

Hüpeden,  Diss.  sist.  Animadversiones  de  aflectionibus  infiammatoriis 
glandulae  thyreoideae.    Heidelb.  1823. 

J.  G.  H.  Conradi,  Commentatio  de  cynanche  thyreoidea  et  Struma  in- 
flammatoria.    Götting.  1824. 

a3  M.  Baillie,  a  Series  of  Engravings ,  with  Explanations,  intended  to 
illustrate  the  morbid  Anatomy  of  some  of  the  most  important  parts  of  the 
human  body.    2.  Edit.    London  1812.    Fase.  II. 

§.     2172. 

Die  Behandlung  des  Kropfes  muss  verschieden  sein, 
nach  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  indem  die  Mittel, 
welche  bei  der  einen  Art  des  Kropfes  zweckmässig  sind, 
bei  der  anderen  keinen  Vortheil  gewähren. 

§.    2173. 

Bei  der  Struma  vasculosa  kann  nur  im  Anfange  durch 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  bei  gleichzeitigem 
ruhigem  Verhalten  des  Kranken,  dem  fortgesetzten  Ge- 
brauche der  kalten  Ueberschläge  und  der  innerlichen  An- 
wendung der  Digitalis,  bei  sorgfältiger  Vermeidung  einer 
jeden  Anstrengung,  das  fernere  Wachsthum  der  Geschwulst 
verhindert,  und  ihre  Verkleinerung  bewirkt  werden.  We- 
nigstens habe  ich  in  zwei  Fällen  dieses  Verfahren  mit  dem 
günstigsten  Erfolge  angewandt.  Ist  der  vasculöse  Kropf 
schon   zu   einem   bedeutenden    Umfange   angewachsen ,    so 
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wird  dadurch  nichts  genützt  werden  können,  und  das 
zweckmässigste  Mittel ,  um  durch  Verminderung  (wenn  auch 
nicht  völliges  Verschwinden)  der  Geschwulst  die  dadurch 
verursachten  Beschwerden  zu  entfernen,  ist  die  Unterbin- 
dung der  oberen  Schilddrüsen- Schlagadern ,  wodurch  der 
Schilddrüse  der  grösste  Theil  des  ihr  zuströmenden  Blutes 
entzogen  wird. 

S.  2174. 
Diese  Operation  wurde  zuerst  von  Cr,  G.  Lange j  i) 
später  von  Jones2)  fragweise  vorgeschlagen,  von  Spangen- 
berg vorzüglich  auf  die  Struma  aneurysmatica  bezogen,  von 
W.  Blizard  s)  zuerst  unternommen,  in  welchem  Falle  be- 
deutende Verkleinerung  der  Geschwulst  erfolgte,  der  Kranke 
aber  am  Hospitaibrande  starb.  Walther  4)  verrichtete  sie 
mit  glücklichem  Erfolge,  desgleichen  Coates,  5)  Wede- 
meyer, 6)  Jameson,  7)  Earle,  8)  Beck  9)  und  ich  in  sechs 
Fällen;  —  tödtlichen  Ausgang  durch  Blutung  und  entzünd- 
liche Zufälle  beobachteten  Fritze,10)  Zang11)  und  Laxgen- 
beck; 12)  nicht  dauernden  Erfolg  Griefe  13)  und  ich.  14) 

*3  Diss.  de  strumis  et  scrophulis.    Vitemb.  1707.  p.  16  —  17. 

a)  Ueber  den  Process,  den  die  Natur  einschlägt,  Blutungen  u.  s.  w.  zu 
stillen.  Aus  d.  Engl,  mit  Anmerkungen  von  Spangenberg.  Hannover  1813. 
S.  80. 

3)  A.  Bürns,  a.  a.  0.  S.  119.  —  S.  Cooper,  Dictionary  of  practical 
Surgery.    2.  Edit.    London  1813.  p.  186. 

4)  A.  a.  0.  und  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  II. 
S.  584. 

5)  In  medico  -  chirurgical  Transactions.    Vol.  X.  P.  2.  p.  312. 
•)  Langenbeck'S  N.  Bibliothek.    Bd.  III.  Heft  2.  S.  185. 

')  American  medical  Recorder.  Vol.  V.  1822.  pag.  116.  —  Froriep'S 
Notizen.  1822.  Nro.  52. 

B)  London  medical  and  surgical  Journal.    Septemb.  1826.  —    Froriep'S 
Notizen.    Bd.  XV.  Nro.  17. 
°)  A.  a.  0. 

*o)  Hedenus,  a.  a.  0.  p  255. 

X1)  Verunglückter  Versuch,   eine  Kropfgeschwulst  durch  Unterbindung  der 
Art.  thyreoidea  superior  zu  heilen.    Mitgetheilt  von  Dr.  Höring;  in  RüST'S 
Magazin.    Bd.  VII.  S.  315. 
12)  N.  Bibliothek.    Bd.  IV.  St.  3.  S.  558. 
is)  Hedenus,  a.  a.  0.  p.  255. 

»*)  Weissflog,  Diss.  Animadversiones  de  Struma  aneurysmatica  et  de 
Arteriis  glandnlae  thyreoideae  superioribus  ligandis.  Heidelberg  1823.  4.  — • 
Chelxtjs,  Bemerkungen  über  die  Struma  vasculosa  und  die  Unterbindung 
der  oberen  Schilddrüsen -Schlagadern;  in  Heidelberger  klinischen  Annalen. 
Bd.  I.  S.  208. 

%.    2175. 

Die  Unterbindung  der  oberen  Schilddrüsen -Schlagader 
wird  auf  folgende  Weise  verrichtet:    Der  Kranke  sitzt  auf 
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einem  etwas  hohen  Stuhle,  dem  einfallenden  Lichte  gegen- 
über, seinen  Kopf  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  an  wel- 
cher operirt  werden  soll,  gedreht,  und  an  die  Brust  eines 
hinten  stehenden  Gehülfen  angelehnt.  An  der  Stelle,  wo 
man  die  Arteria  thyreoidea  superior  pulsiren  fühlt,  macht 
man  bei  gleichmässig  angespannter  Haut  (ohne  eine  Falte 
zu  bilden)  einen  Hautschnitt,  welcher  etwas  unter  dem  Win- 
kel der  unteren  Kinnlade,  und  ein  wenig  mehr  nach  Aussen 
anfängt,  und  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers  nach  Innen 
und  Unten  herabsteigt.  Ein  zweiter  Schnitt  trennt  den  brei- 
ten Halsmuskel  in  derselben  Richtung,  Das  Blut,  welches 
sich  in  der  Wunde  sammelt,  wird  von  einem  Gehülfen,  mit- 
telst eines  feuchten  Schwammes,  aufgesaugt.  Man  führe 
die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  in  die  Wunde,  um  sich 
von  der  Lage  der  Arterie  auf  das  genaueste  zu  überzeugen. 
Man  schiebe  sodann  eine  Hohlsonde  in  das  die  Arterie  be- 
deckende Zeilgewebe,  und  trenne  es  mit  dem  Bistouri. 
Man  suche  nachher  die  Arterie  mit  dem  stumpfen  Ende  der 
Hohlsonde  dem  Scaipellhefte  oder  dem  Finger  zu  isoliren, 
und  vermeide  den  Gebrauch  des  schneidenden  Werkzeuges. 
Die  blosgeleofte  Arterie  ziehe  man  etwas  hervor*  und  führe 
mit  der  DESCHAJips'schen  Unterbindungsnadel  ein  einfaches 
rundes  Fadenbändchen  um  dieselbe,  und  ziehe  es  gehörig 
fest  durch  zwei  einfache  Knoten  zusammen.  —  Die  Faden- 
enden lege  man  zur  Wunde  heraus,  befestige  sie  mit  einem 
Klebepflaster,  vereinige  die  Wunde  durch  Heftpflasterstrei- 
fen, bedecke  sie  mit  einem  Plumasseau  und  einer  Compresse, 
und  halte  das  Ganze  durch  einige  Touren  einer  Zirkelbinde 
in  seiner  Lage, 

Die  Bloslegung  der  Arterie  wird  dadurch  erleichtert,  dass  diese  beim 
Kröpfe  durch  seinen  oberen  Rand  bedeutend  in  die  Höhe  gehoben  wird.  — 
Wenn  der  über  die  Arterie  hinweglaufende  Zungen -Schulterblattmuskel  bei 
ihrer  Isoltrung  hindert,  so  kann  man  ihn  füglich  durchschneiden.  Die  Un- 
terbindung der  Arterie  ist  leichter  zwischem  diesem  Muskel  und  ihrem  Ein- 
tritte in  die  Drüse,  als  oberhalb  desselben.  Doch  habe  ich  in  dem  einen 
Falle,  wo  ich  sie  oberhalb  des  genannten  Muskels  unterband,  die  Operation 
eben  so  leicht,  wie  unter  demselben,  gefunden.  —  Ein  Ast  des  Zungen- 
Schlundnerven,  welcher  ganz  nahe  an  der  oberen  Schilddrüsen-Arterie  liegt, 
muss  geschont  und  nach  Aussen  gezogen  werden.  Dasselbe  gilt  von  den 
Schilddrüsen- Venen  und  von  dem  Kehlkopfaste  der  Schilddrüsen -Schlag- 
ader; man  lege  die  Ligatur  an,  wo  dieser  Ast  schon  abgegeben  ist.  —  Ein 
jedes  während  der  Operation  spritzende  Gefäss  werde  sogleich  unterbunden. 

Ueber  das  Verfahren  beim  Aufsuchen  der  Art.  thyreoidea  superior  und 
namentlich  über  die  Richtung  des  Hautschniltes,  sind  verschiedene  Bestim- 
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mungen  aufgestellt  wordea  und  man  hat  diesen  Act  der  Operation  eben  so 
bestimmten  Regeln  unterwerfen  wollen,  wie  bei  der  Aufsuchung  der  Arterien 
an  anderen  Stellen  unseres  Körpers.  —  Nach  Jameson  und  Zang  soll  der 
Hautschnitt  auf  der  Mitte  des  Schilddrüsen-Flügels  neben  dem  oberen  Rande 
des  Schilddrüsen -Knorpens  angefangen  und  zwei  (nach  Jameson  einen) 
Zoll  lang  gegen  das  Schlüsselbein  fortgeführt  werden.  —  v.  Walther  u.  A. 
bestimmen  den  Anfang  des  Schnittes  dem  Zwischenräume  zwischen  dem 
Zungenbeine  und  Schildknorpel  gegenüber,  von  wo  er  drei  Zoll  lang  am 
inneren  Rande  des  Muse,  sternocleidomastoideus  gegen  das  Brustbein  ge- 
führt werden  soll.  Nach  Langenbeck  und  Büjalsky  soll  der  Einschnitt 
mitten  über  der  Unterkieferdrüse  angefangen  und  in  gerader  Linie  bis  zum 
unteren  Rande  des  Schildknorpels  herabgezogen  werden.  —  Alle  diese  Be- 
stimmungen aber  sind  preeär.  Dtie  Lage  und  der  Verlauf  der  oberen  Schild- 
drüsen-Schlagader variirt  so  sehr  nach  der  verschiedenen  Grösse  und  Aus- 
dehnung des  Kropfes  in  verschiedenen  Richtungen,  dass  sich  eine  solche 
Bestimmung  für  den  Anfang  und  die  Fortführung  des  Hautschnittes  gar  nicht 
im  Allgemeinen  aufstellen  lässt  und  man  in  dieser  Hinsicht  nur  an  die  oben 
angegebenen  Regeln  sieh  halten  kann. 

§.  2m. 

Der  Operirte  werde  ins  Bett,  in  eine  mit  dem  Kopfe 
etwas  erhöhte  und  nach  der  Seite  geneigte  Lage  gebracht, 
halte  sich  ruhig,  und  werde  überhaupt  nach  denselben  Re- 
geln, wie  nach  der  Unterbindung  der  Gefässe  bei  Aneurys- 
men, behandelt. —  Immerhin  scheint  es  zweckmässig,  gleich 
nach  der  Operation  eine  nicht  unbeträchtliche  Aderlässe  vor- 
zunehmen, um  den  stärkern  Andrang  des  Blutes  gegen  das 
Gehirn  zu  vermindern.  —  Entstehen  Entzündungszufälle, 
erschwerte  Respiration  und  Deglutition,  Kopfschmerz  u,  s. 
w.,  so  sind  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  als  die 
wirksamsten  Mittel  zu  betrachten.  Heftiger  Husten  erfordert 
Extractum  hyoseyami,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  anti- 
phlogistischer Mittel.  —  Soli  die  obere  Schilddrüsen-Schlag- 
ader auf  beiden  Seiten  unterbunden  werden,  so  folge  die 
auf  der  anderen  Seite,  wenn  die  Wunde  der  ersten  Opera- 
tion geheilt  ist,  —  Nach  der  Unterbindung  verliert  die  Kropf- 
geschwulst ihre  pralle  Beschaffenheit,  die  Pulsation  vermin- 
dert sich,  und  die  Wärme  wird  geringer.  Nach  und  nach 
wird  die  Geschwulst  kleiner,   und  schrumpft  zusammen. 

Vergleicht  man  diese  Operation  mit  den  Behandlungs- 
weisen,  welche  man  früher  gegen  die  Gefahr  drohenden 
Grade  der  Kröpfe   empfohlen  hat,    wie  die  Exstirpation  der 
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Schilddrüse,  die  Einziehung  des  Eiterbandes,  die  Fonta- 
nellen, so  verdient  sie,  theils  wegen  ihrer  leichten  Ausführ- 
barkeit, theils  wegen  ihres  glücklichen  Erfolges,  unbeding- 
ten Vorzug,  wenn  der  Kropf  vasculoser  Art  ist,  d.  h.  mehr 
von  Erweiterung  der  Gefässe,  als  von  Verdickung  des  nicht 
einspritzbaren  Theiles  ihres  Gewebes,  oder  von  Ergiessung 
von  Lymphe,  und  von  Gerinnungen  und  Ausartungen  der- 
selben in  ihren  Zellen  herrührt;  wenn  die  Zunahme  des 
Kropfes  auf  keine  Weise  verhindert  werden  kann,  Gefahr 
drohende  Zufälle  hervorgebracht  werden ,  und  man  die  obere 
Schilddrüsen -Schlagader  deutlich  pulsiren  fühlt.  Geringere 
Grade  eines  mit  dem  aneurysmatischen  Kröpfe  verbundenen, 
aber  noch  wenig  entwickelten,  allgemeinen  Gefässleidens 
contraindiciren  die  Operation  nicht;  wohl  möchte  aber  die- 
selbe, bei  schon  sehr  weit  fortgeschrittener  krankhafter 
Metamorphose  des  Herzens  und  des  Arterien -Systemes, 
wenigstens  diejenigen  schlimmen  Folgen  nach  sich  ziehen, 
welche  wir  nach  der  Operation  der  Schlagadergeschwülste 
entstehen  sehen,  wenn  wir  dieselbe  bei  gegenwärtiger 
Diathesis  aneurysmatica  vornehmen.  *)  —  Berücksichtigt  man 
diese  Umstände  genau  vor  der  Operation,  verfährt  man  da- 
bei selbst  mit  der  gehörigen  Sorgfalt,  so  wird  der  Erfolg 
gewiss  in  den  meisten  Fällen  unseren  Erwartungen  ent- 
sprechen. —  Auch  zugegeben,  dass  die  Struma  aneurys- 
matica, wie  sie  oben  (§.  2167.)  aufgestellt  wurde,  nicht 
häufig  sei,  dass  die  Erscheinungen  täuschend  sein  können; 
indem  die  sich  als  aneurysmatisch  charakterisirende  Kropf- 
geschwulst in  ihrem  Inneren  mehr  oder  weniger  Verdickung, 
Höhlen  und  Zellen  zeigt,  welche  mit  seröser  oder  bräun- 
licher Flüssigkeit  gefüllt  sind ,  und  dass  solche  Kröpfe  auch 
zweckmässig  mit  dem  Eiterbande  behandelt  werden  kön- 
nen 2):  so  wird  dadurch  die  Zweckmässigkeit  der  Unter- 
bindung der  oberen  Schilddrüsen -Schlagadern  nicht  beein- 
trächtigt. Die  Möglichkeit  des  Fortwachsens  der  Geschwulst 
nach  der  Unterbindung  der  oberen  Schilddrüsen-Schlagadern 
hat  v.  Walther  bezweifelt,  und  eine  Verwachsung  eines 
sehr  grossen  Theiles  der  erweiterten  und  unterbundenen 
Gefässe  angenommen;  ich  habe  jedoch  das  Gegentheil 
beobachtet,  indem  durch  die  Erweiterung  der  unteren  Schild- 
drüsen-Schlagadern und  ihre  Communication  mit  den  cbern 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  unterhalten  wurde.  In  der 
Regel  geschieht  dies  nicht,  und  vielleicht  nur  dann,    wenn 
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ausser  den  oberen  Schilddrüsen -Schlagadern  auch  die  un- 
teren zugleich  ausgedehnt  sind. s)  —  Immer  ist  aber  bei  der 
Beurtheilung  der  Unterbindung  der  oberen  Schilddrüsen- 
Schlagadern  zu  berücksichtigen,  dass,  wenn  dieselben  be- 
deutend krankhaft  verändert  sind,  auch  die  Ligatur  nicht 
wohl  öbliteration  derselben  hervorbringt,  sondern  Blutung 
entsteht,  die  auch  in  mehreren  Fällen  den  unglücklichen 
Ausgang  herbeigeführt  hat 

l)  P.  v.  Walther,  mit  gutem  Erfolge  verrichtete  Unterbindung  der  obe- 
ren Sefrilddrüsen-  Schlagader  bei  einer  Struma  aneurysmatica;  im  Journal 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.    Bd.  II.  S.  584. 

s)  Rust's  Magazin  a.  a.  0.  —    Laagenbeck  a.  a.  0. 

*)  Chelius,  a.  a.  0.  S.  233.  und  Heidelb.  med.  Annalen.   Bd.  I.  Heft  1. 

Die  oben  angegebenen  Umstände  hinsichtlich  der  Erweiterung  der  un- 
teren Schilddrüsen -Schlagadern  haben  zum  Vorschlage  ihrer  Unterbindung 
geführt.  Velpeau  (Abhandlung  der  chirurg.  Anatomie.  Aus  d.  Franz.  Wei- 
mar 1826  S.  196),  Dietrich  (das  Aufsuchen  der  Schlagadern.  Nürnberg 
1831.  S.  95)  und  LAYMABN  (Diss.  de  ligandis  arteriis  thyreoideis,  praeser- 
tim  inferioribus  ad  sanandam  strumam  Bonnae  1833)  haben  bestimmte  Vor- 
schriften zum  Auffinden  dieser  Arterien  gegeben.  —  Es  mag  Fälle  gebenf 
wo  nach  der  Unterbindung  der  oberen  Schilddrüsen -Schlagadern  der  Kropf 
sich  nicht  gehörig  verkleinert,  wegen  der  bestehenden  Ausdehnung  der  un<- 
teren  Schilddrüsen-Schlagadern.  Allein  hinsichtlich  des  Verfahrens  zu  ihrer 
Unterbindung  gilt  dasselbe,  was  wir  früher  über  die  Riehtung  der  Incision 
zur  Unterbindung  der  innern  Schilddrüsen- Schlagadern  angegeben  haben. 
Nur,  wenn  man  an  dem  unteren  Theile  der  Struma  die  unteren  Schilddrüsen- 
Schlagadern  deutlich  durch  ihre  Pulsation  und  Vergrößerung  unterscheiden 
kann,  könnte  man  sich  zu  ihrer  Unterbindung  entschliessen  und  die  Rieh-* 
tung  des  Schnittes  würde  dann  durch  die  Lage  des  Gefässes  bestimmt  wer- 
den.  In  einem  Falle,  wo  ich  die  eine  obere  Schilddrüsen -Schlagader 
unterbunden  hatte  und  der  Kropf  sich  bedeutend  verkleinerte,  fühlte  ich  die 
untere  Schilddrüsen -Schlagader  deutlich  pulsiren  und  hätte  ihre  Unterbin- 
dung mit  Leichtigkeit  unternehmen  können,  wenn  nicht  die  Verkleinerung 
der  Geschwulst  und  die  Entfernung  aller  früheren  Beschwerden  dieselbe  als 
überflüssig  hätte  erscheinen  lassen. 

§.    2178. 

Die  lymphatischen  Kröpfe  können,  wenn  sie  nicht  über- 
gross sind^  und  sehr  lange  gedauert  haben,  immer  durch 
den  Gebrauch  innerlicher  und  äusserlicher  Arzneimittel  ge- 
heilt, oder  wenigstens  auf  einen  Grad  verringert  werden, 
dass  sie  dem  damit  Behafteten  keine  erhebliche  Beschwerde 

verursachen. 

§.    2179. 

Von  allen  Mitteln,  welche  zum  innerlichen  Gebrauche 
beim  Kröpfe  empfohlen  worden  sind ,  ist  der  gebrannte  Meer- 
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schwamm  am  meisten  im  Gebrauche.  Er  wird  unter  ver- 
schiedener Form  und  mit  mancherlei  Verbindungen  ange- 
wandt,  nach  meinen  Erfahrungen  am  besten  mit  dem  rothen 
Fingerhute.  —  Da  man  die  Jodine  als  den  wirksamsten  Be- 
standteil in  dem  gebrannten  Meerschwainme  betrachtete, 
so  kam  diese  durch  Coindet's  Erfahrungen  und  Empfehlun- 
gen T)  in  den  Ruf  vorzüglicher  Wirksamkeit.  Man  lässt  48 
Grane  der  Jodine  in  einer  Unze  Weingeist  auflösen,  und 
davon  drei  Mal  täglich  10  Tropfen  in  einer  Tasse  mit  Zucker 
versüssten  Wassers  nehmen.  Nach  einem  achttägigen  Ge- 
brauche  steigt  man  auf  15,  und  noch  einige  Tage  später  auf 
20  Tropfen  pro  Dosi.  —  Bei  dieser  Behandlung  bemerkt  man 
in  den  ersten  acht  Tagen,  dass  die  Haut  über  dem  Kröpfe 
weniger  gespannt  ist,  seine  Substanz  weicher  wird,  die 
einzelnen  Theile  der  Drüse  werden  deutlicher,  und  die 
Abnahme  erfolgt  allmählig.  Kleinere  Kröpfe  verschwinden 
gewöhnlich  in  8  bis  10  Wochen,  sehr  grosse  werden  ver- 
mindert. Bei  diesem  Gebrauche  der  Jodine  bemerkt  man, 
ausser  der  Erweichung  und  Abnahme  des  Kropfes ;  gewöhn- 
lich häufigen  Puls  und  andere  Abweichungen  vom  normalen 
Zustande*  Beim  Eintritte  dieser  Zufälle  muss  man  sogleich 
mit  der  Jodine  aussetzen,  und  sie  erst  nach  8  bis  10  Tagen 
wieder  geben,  wenn  diese  Zufälle  nachgelassen  haben.  Zu 
grosse  Gaben  der  Jodine,  oder  zu  lange  fortgesetzter  Ge- 
brauch derselben,  verursachen  Herzklopfen,  trockenen,  häu- 
figen Husten,  Schlaflosigkeit,  schnelle  Abmagerung,  Ver- 
lust der  Kraft,  Geschwulst  der  Beine,  Zittern,  eine  schmerz- 
hafte Härte  des  Kropfes,  zuweilen  Abnahme  der  Brüste, 
beträchtliche  und  andauernde  Vermehrung  der  Esslust.  Diese 
Zufälle  können  immer  durch  warme  Bäder,  Valeriana,  China, 
flüchtiges  Alkali  und  andere  krampfstillende  Mittel ,  und  die 
schmerzhafte  Härte  des  Kropfes  durch  Blutigel  und  erwei- 
chende Fomentationen  beseitigt  werden.  —  Es  folgt  aus 
diesen  angegebenen  Wirkungen  der  Jodine,  dass  man  die- 
selbe immer  mit  Vorsicht  und  mit  gehöriger  Rücksicht  auf 
die  Constitution  des  Subjectes  und  die  Beschaffenheit  des 
Kropfes  geben  muss.  Sehr  gespannte,  schmerzhafte  Kröpfe 
vertragen  dieselbe  nicht,  desgleichen,  wenn  krampfhafte 
oder  galligte  Complication  zugegen  ist,  in  welchen  Fällen 
Blutigel,  erweichende  Fomentationen,  antispastische  und  an- 
tigastrische Mittel  vorausgeschickt  werden  müssen.  Contra- 
indicirt  ist  die  Jodine   bei  Schwangeren,    bei  Neigung  zu 
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Gebärmutterblutflüssen,  bei  anfangenden  Brustkrankheiten, 
abzehrenden  Fiebern,  und  bei  reizbaren  und  nervösen  Con« 
stitutionen.  —  Vorzüglich  wirkt  die  Jodine  bei  Menschen, 
die  ausser  dem  Kröpfe  an  keiner  andern  Krankheit  leiden» 
besonders ,  wenn  sie  in  späteren  Lebensaltern  sich  befinden, 
oder  doch  die  Jahre  der  Mannbarkeit  überschritten  haben.  — 
Wo  lebensgefährliche  oder  selbst  tödtliche  Zufälle  nach  dem 
Gebrauche  der  Jodine  entstanden  sind,  liegt  der  Grund  in 
der  nicht  gehörigen  Berücksichtigung  der  angegebenen  Mo- 
mente, —  oder  in  der  Art  ihrer  Anwendung  (§.  776*).  —  Da 
beim  Gebrauche  der  Tinctura  Jodinae  durch  ihre  Vermischung 
mit  Zuckerwasser  die  Jodine  sich  niederschlägt  und  so  im 
nicht  aufgelösten  Zustande  in  den  Magen  kommt,  so  scheint 
es  zweckmässiger,  die  Jodine  auch  gegen  den  Kropt  in 
der  von  Lugol  angegebenen  Weise,  einen  halben  bis  gan- 
zen Gran  in  einem  Pfunde  destillirtem  Wasser  aufgelöst, 
den  Tag  über  nehmen  zu  lassen  (§.  776.)  —  oder  eine  Auf- 
lösung des  Kali  hydriodinicura  (§.  856.)  zu  gebrauchen, 
wornach  ich  niemals  die  oben  angegebenen  Zufälle  beobach- 
tet habe. 

x)  Coindet,  Dicouverte  d'un  nouveau  remede  contre  le  goitre;  in  Biblio- 
theque  universelle.  Juill.  1820.  p.  190  ff,  —  Formey,  Bemerkungen  über 
den  Kropf  und  Nachricht  über  ein  dagegen  neu  entdecktes  Mittel  Berlin 
1820  —  Grmfe,  über  die  Indicationen,  nach  welchen  die  Jodine  gegen 
Kröpfe  anzuwenden  ist;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd. 
II.  S.  616.  —  Coindet,  Berichtigungen  über  die  Wirkungen  der  Jodine  und 
über  die  Behandlung  des  Kropfes  mit  diesem  Mittel;  aus  der  Bibliotheque 
universelle  (Fevrierl821),  mitgetheilt  im  angeführten  Journal  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde,    Bd.  II.  S.  632. 

Die  Mittel,  welche  ausserdem  gegen  den  Kropf  empfohlen  wurden,  wie 
calcinirte  Eierschalen,  Terra  ponderosa  salita,  das  Sal  sodae,  Sal  tartari, 
Seife,  Meerzwiebelessig,  Kermes  minerale,  Digitalis,  Belladonna,  und 
manche  andere,  sind  theils  wenig  mehr  im  Gebrauche,  theils  werden  sie 
in  Verbindung  mit  dem  gebrannten  Schwämme  gegeben.  So  lobt  GlLEFE, 
a.  a.  0.,  folgendes  Mittel  als  vorzüglich  wirksam: 
Rec.  Tartar.  tartarisat. 
Spong.  tost. 

Sacch.  alb.  ana  lfr  Drachm. 
Sal.  ammoniac. 
Rad.  imperator. 
Cinnam.  acut,  ana  2  Drachm. 
Sulphur.  antimon.  aurat.  1  Scrup. 
Piper,  long.  1  Drachm. 
M.  f.  pulv.  subtilissim.  D. 
Wenig  reizbare,  pastose,   an  stärkeren  lymphatischen  Kröpfen  leidende 
Individuen,   soll  man  täglich,  Früh  und  Abends,    einen  gehäufelten  kleinen 
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Theelöifel  voll  davon  nehmen  lassen.  Reizbare,  magere,  mit  kleineren 
Kröpfen  Behaftete  sollen  jene  Dosis  nur  ein  Mal  erhalten.  Am  wirksamsten, 
aber  auch  am  widrigsten,  ist  das  Mittel,  wenn  es  trocken  verschluckt  wird 
und  muss  länger  fortgesetzt  werden,  wenn  es  die  Kranken  nur  mit  Wasser 
nehmen  können. 

§♦    2180. 

Von  der  zahlreichen  Menge  ausserlicher  Mittel,  welche 
man  entweder  für  sich  allein  oder  gleichzeitig  mit  den  inne- 
ren Mitteln  empfohlen  hat,  wollen  wir  nur  als  die  wirksam- 
sten und  gebräuchlichsten  anführen:  häufiges  Reiben  der 
Geschwulst  mit  flanellenen  Tüchern,  Einreibungen  des  Li- 
niment, volatil.  camphorat.,  des  verdünnten  caustischen  Sal- 
miakgeistes, des  Seifenspiritus  mit  caustischem  Salmiak- 
geiste, des  Unguent.  Digitalis  purpureae,  der  Mercuriaisalbe 
mit  Cantharidentinktur,  von  Steinöl,  von  Oleum  tartari  foe- 
tidum  und  Opium,  nächtliches  Auflegen  zertheilender  Pflaster, 
des  Empl.  saponatum,  Empl.  mercurial.  mit  flüchtigen  Salzen 
und  Kampfer  versetzt,  das  Empl.  de  Cicuta  c,  Ammoniaco 
u,  s.  w.  —  Da  der  innerliche  Gebrauch  der  Jodine,  selbst 
bei  vorsichtiger  Anwendung,  manchmal  nachtheilige  Wir- 
kungen hervorbrachte,  so  wurde  von  Coindet  x)  der  äussere 
Gebrauch  derselben  empfohlen,  und  zahlreiche  Erfahrungen 
haben  die  kräftige  Wirkung  dieses  Mittels  heim  Kröpfe,  so 
wie  auch  bei  anderen  Drüsenanschwellungen,  dargethan. — 
Man  iässt  eine  halbe  Drachme  hydriodinsaures  Kali  mit  an- 
derthalb Unzen  Schweinefett  zur  Salbe  machen,  und  Mor- 
gens und  Abends  eine  Nuss  gross  in  die  Kropfgeschwulst 
einreiben.  Meistens  wird  die  Kur  in  4  bis  6  Wochen  damit 
vollendet;  in  einzelnen  Fällen  muss  man  den  innerlichen 
Gebrauch  der  Jodine  damit  verbinden.  Wird  der  Kropf 
schmerzhaft  und  härter,  so  setze  man  einige  Zeit  damit  aus, 
und  wende  Blutigel  und  warme  Umschläge  an.  Auch  bei 
der  äusseren  Anwendung  der  Jodine  ist  Vorsicht  zu  em- 
pfehlen. 

*}  Ueber  die  äussere  Anwendung  der  Jodine  und  über  den  Gebrauch  der- 
selben in  den  Scropheln  und  einigen  anderen  Krankheiten  des  lymphatischen 
Systemes;  mitgetheilt  in  v.  Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur- 
und  Heilkunde.  Erfurt  1821.  St.  III.  S  55.  —  Im  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  von  Griefe  und  v.  Walther.  Bd.  III.  S.  273.  —  Biehler, 
Beobachtung  über  die  äussere  Anwendung  des  hydriodinsauren  Natrum. 
Ebendas.  S.  277.  —  Baup,  neuere  Erfahrungen  über  die  äusserliche  An- 
wendung der  Jodine;  in  Hüfeland's  Journal.  1822.  April.  S.  57. 

§.    2181. 

Von  allen  gegen  den  lymphatischen  Kropf  empfohlenen 
inneren  und  äusseren  Mitteln  gebe  ich  dem  innerlichen  Ge- 
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brauche  der  Spongia  marina  usta  mit  Rad.  Zingib.,  manch- 
mal mit  einem  Zusätze  der  Digitalis,  und  den  öftern  und 
starken  Einreibungen  des  Liniment,  volat.  camphorat.  den 
Vorzug.  Nach  den  Resultaten  meiner  eigenen  Erfahrung 
habe  ich  durch  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  der 
Jodine  nie  mehr  ausrichten  können,  als  durch  die  an  «reffe- 
bene  Behandlung;  wo  diese  nichts  nützte,  versagte  auch 
die  Jodine  ihre  Wirkung» 

g.    2182. 

Haben  sich  bei  einem  lymphatischen  Kröpfe  bedeutende 
Veränderungen,  knorpelartige  Verhärtungen  eingestellt,  und 
wird  durch  die  mit  Umsicht  geleitete  Anwendung  der  ge- 
nannten inneren  und  äusseren  Mittel  keine  Verkleinerung* 
der  Geschwulst  hervorgebracht,  verursacht  sie  das  Leben 
bedrohende  Zufälle,  so  kann,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
wenn  die  oberen  Schilddrüsen -Schlagadern  zugleich  sehr 
ausgedehnt  sind,  und  stark  pulsiren,  durch  ihre  Unterbin- 
dung die  Verkleinerung  der  Geschwulst  bewirkt  werden. 
Am  zweckmässigsten  ist  aber  in  diesen  Fällen  wohl  die 
Einziehung  eines  Eiterbandes ,  wodurch  Zersetzung  der 
Geschwulst  durch  Eiterung  und  Obiiteration  der  Gefässe 
durch  die  erregte  Entzündung  bezweckt  werden. 

§.    2183* 

Mit  der  Setaceum-Nadel  zieht  man  entweder  von  Oben 
nach  Unten,  oder  von  der  einen  Seite  zur  andern,  das  Ei- 
terband durch  die  Substanz  der  angeschwollenen  Drüse, 
wobei  man  die  grösseren  Venen  auf  der  Oberfläche  zu  ver- 
meiden sucht,  und  die  Nadel  nicht  zu  tief  durchführt.  Ge- 
wöhnlich fliesst  eine  braunrothe  dickliche  Flüssigkeit  heraus, 
und  in  einigen  Tagen  ziehe  man  das  Haarseil  weiter.  Die 
durch  dasselbe  erregte  Entzündung  ist  für  den  Kranken  von 
geringer  Beschwerde.  —  Wenn  das  Setaceum  nicht  hin- 
reicht, einen  gehörigen  Entzündungsgrad  hervorzurufen,  so 
muss  man  dasselbe  mit  reizenden  Salben  bestreichen,  oder 
Stücke  von  Helleboruswurzel  mit  demselben  einziehen  Das 
Setaceum  muss  lange  liegen  bleiben,  um  die  Eiterung  bis 
zur  vollendeten  Kur  zu  unterhalten,  und  um  Senkungen  des 
Eiters  zu  verhüten.  Die  Eiterung  erstreckt  sich  selten 
durch  die  ganze  Masse  der  Drüse,  sondern  sie  zerstört  ge- 
meiniglich nur  den  Theil  derselben  im  Umfange  des  Setace- 
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ums»  —  Zeigen  sich  Fungositäten  an  den  Oeffnungen,  so 
müssen  sie  hinweggesshnitten  werden. —  Wenn  die  Eiterung 
aufhört,  und  die  Wunde  völlig  geheilt  ist,  so  schreitet  die 
Verkleinerung  der  Kropfgeschwulst  noch  fort,  bis  diese 
ganz  verschwunden  ist.  Die  Haut  behalt  einige  Zeit  nach 
der  Heilung  ein  runzliches  Aussehen,  wird  aber  bald  wie- 
der natürlich.  An  den  Steilen  der  Narben  scheint  die  Haut 
im  Anfange  mit  dem  Schildknorpel  zusammengewachsen, 
doch  vermindert  sich  dieses  ebenfalls  nach  einiger  Zeit.  — - 
Quadri's  glückliche  Falle  zeigen,  dass  man  das  Setaceum 
zu  wiederholten  Malen,  selbst  sechszehn  Mal,  in  verschie- 
denen Richtungen  durch  den  Kropf  ziehen  kann,  ohne  dass: 
irgend  ein  besonderer  Zufall  eintritt  Bei  der  Wiederein- 
führung der  Setaceum-Nadel  durch  einen  zurückgebliebenen 
Theil  eines  Kropfes  fand  Quadri  bedeutenden  Widerstand 
an  der  Steile,  wo  das  frühere  gelegen  hat,  woraus  er 
schliesst,  dass  die  Wiederhehr  eines  Kropfes  nach  der  An- 
wendung des  Setaceums  sehr  unwahrscheinlich  sei.  —  Doch 
ist  das  Setaceum  kein  so  gefahrloses  Mittel,  als  Viele  an- 
gegeben haben.  Ich  kenne  aus  eigener  und  fremder  Erfah- 
rung tödtliche  Ausgänge,  die  mir  bedingt  schienen,  durch 
die  schlechte  und  copiöse  Eiterung,  welche  eintritt,  wenn 
das  Setaceum  durch  grössere  Höhlen  der  Kropfgeschwulst 
gezogen  ist,  deren  feste  und  knorpelartige  Wandungen 
nicht  zusammensinken  und  sich  so  von  einem  Verbände  zum 
anderen  schlechte  Jauche  ansammelt,  und  schädliche  Rück- 
wirkung hervorbringt. 

L.  Heister,  Diss.  de  tumore  cystico  singulari.    Helmstad.  1744. 

Steegmann,  Diss.  de  struma.    Jenae  1795. 

Klein,   Beobachtungen  über  die  Heilung  des  Kropfes   durch  Vereiterung, 

vermittelst  eines  durchgezogenen  Haarseiles,  in  v.  Sieb old'S  Sammlung 

chirurgischer  Beobachtungen.     Bd.  I.  S.  11. 
Qtjadri,    Memoir  on  a   new  mode  of  treating  Bronchocele,  in  Medico- 

chirurgical  Transact.    Vol.  X.  P.  I.  p.  16. 
Gopeland  Hutchison,  Cases  on  Bronchocele  or  goitre,  treated  by  Sefon 

with  observations ;  ebendas.  Vol.  XI.  P,  IL  p.  235. 
Chelitjs,  a.  a,  0.  S.  238. 

§♦    2184. 

Mit  der  Wirkung  des  Setaceums  übereinstimmend  ist 
die  Entleerung  der  Kropfgeschwulst  durch  eine  gehörig 
grosse  Incision,  Erregung  von  Entzündung  und  Eiterung 
durch  eingelegte  Charpie.  —  Man  entblöst  die  vordere  Fläche 
der  Drüse  durch  einen  Längenschnitt,    unterbindet  die  blu- 
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tenden  Gefässe,  schneidet  in  die  Geschwulst  ein,  entleert 
durch  Druck  die  in  ihr  angehäufte  Flüssigkeit,  legt  Charpie 
ein,  und  sucht  durch  IJigestivraittel  Eiterung  zu  erregen. 
Dieses  Verfahren  scheint  vorzüglich  bei  derjenigen  Art  des 
lymphatischen  Kropfes  zweckmässig,  welche  in  mehreren 
kleinen  oder  grösseren  Behältern  Flüssigkeit  enthält,  und 
dem  Gebrauche  der  angegebenen  inneren  und  äusseren  Mit- 
tel widersteht,  so  wie  auch  dann,  wenn  bei  der  Einziehung 
des  Setaceums  durch  die  Ansammlung  schlechter  Jauche 
gefährliche  Zufälle  zu  befürchten  stehen. 

Fodere,  a.  a.  0. 

Lemaire,  in  nouveau  Journal  de  medecine.  Vol.  X.  Janv.  1821»  p.  25; 
im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  von  Gr^eee  und  v.  Wal- 
ther.   Bd.  IL  S.  638. 

Beck,  a.  a.  0. 

Rognetta,  in  Revue  medicale.    Mars  1834. 

Heidenreich,  im  Journal  von  Griefe  u.  Walther  1835,  und  in  allge- 
meiner Zeitung  für  Chirurgie,  innere  Heilkunde  und  ihre  Hülfswissen- 
schaften,  1843,  No.  4.  5,  hat  die  meisten  Erfahrungen  über  diese  ope- 
rative Behandlungsweise  des  Kropfes  und  genaue  anatomische  Unter- 
suchungen mitgetheilt. 

Die  Mose  Punction  und  Entleernng  der  Flüssigkeit  bei  der  Struma  cy- 
stica  ist  nur  palliativ  und  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  entsteht  bald  und 
oft  überraschend  schnell  wieder.  —  Maunoir  hat  nach  der  Punction  der 
Geschwulst  reizende  Einspritzungen  gemacht;  allein  die  Erfahrung  spricht 
nicht  für  diese  Behandlungsweise,  indem  die  Flüssigkeit,  wenn  sie  nicht 
sehr  reizend  ist,  gar  keine  Wirkung  hat,  und  wenn  sie  dies  ist,  die  hef- 
tigsten Zufälle  hervorbringen  kann.  —  Die  oben  angegebenen  Einwürfe  ge- 
gen die  Anwendung  des  Setaceums  gelten  auch  hier,  obgleich  es  von  Vie- 
len bei  dieser  Form  des  Kropfes  angewandt  wurde.  Da  ungeachtet  des 
inneliegenden  Setaceums  die  Flüssigkeit  oft  nicht  gehörig  abfliessen  kann, 
so  hat  man  das  Einlegen  einer  elastischen  Röhre  in  die  untere  Oeffnung 
empfohlen,  durch  welche  zugleich  erweichende  und  reinigende  Einspritzun- 
gen gemacht  werden  sollen  CPI(*ne  nach  Sanson);  Die  copiöse  Eiterung 
soll  sich  dadurch  nach  und  nach  mindern,  die  Höhle  verkleinern  und  all— 
mählig  in  einen  einfachen  Kanal  verwandelt  werden.  Doch  können  auch 
nach  diesem  Verfahren  bedeutende  Zufälle  auftreten  —  und  die  Heilung  des 
fistulösen  Ganges  ist  meistens  erst  in  5  — 6  Monaten  vollendet. 

O'Beirne,  in  Dublin  Journal  of  medical  Science.  Septemb.1834.  No.XVI. 
Bransby  Cooper,   Gase  of  hydrocele  of  the  neck,    cured  by  the  intro- 
duction  of  a  Seton;  in  Guys  Hospital  Reports.    Jan.  1836.  p.  105. 

§.    2185. 

Die  glücklichen  Resultate,  welche  die  Erfahrung  von 
den  angegebenen  verschiedenen  operativen  Verfahrungswei- 
sen  in  den  bedeutendsten,  allen  inneren  und  äusseren  Mitteln 
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widerstehenden  und  das  Leben  bedrohenden  Fällen  von 
Struma  nachweist,  müssen  zu  dem  Ausspruche  bestimmen, 
die  Exstirpation  der  Kropfgeschwulst  als  zu  gefährlich 
beinahe  völlig  zu  verbannen.  —  Einzelne  Fälle,  wo  diese 
Operation  mit  günstigem  Erfolge  verrichtet  worden  ist,  kön- 
nen nicht  gegen  diese  Meinung  angeführt  werden,  da  an- 
derseits eben  so  viele  beigebracht  werden  können,  wo  der 
Kranke  entweder  dem  Operateur  unter  den  Händen  oder 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  gestorben  ist,  wo  man,  der 
heftigen  Blutung  wegen,  von  der  Vollendung  der  Operation 
abstehen  musste,  oder  nur  mit  der  grössten  Mühe  den  Kran- 
ken noch  retten  konnte. 

Nur  in  solchen  Fällen,  wo  eine  partielle,  begrenzte  Geschwulst  der 
Schilddrüse  besteht,  welche  beweglich  oder  gestielt  ist,  und  mit  den  tiefe- 
ren wichtigen  Organen  des  Halses  nicht  zusammenhängt,  wäre  die  Exstir- 
pation als  indicirt  zu  betrachten.  —  Man  trenne  die  Haut  auf  der  Geschwulst, 
löse  sie  auf  beiden  Seiten  von  derselben  ab,  ziehe  die  Geschwulst  mit 
einem  Haken  stark  hervor,  und  trenne  mit  vorsichtigen  Messerzügen,  wobei 
das  Blut  immer  sorgfältig,  mittelst  eines  Schwammes,  aufgesogen  wird,  die 
zelligen  Verbindungen  derselben  —  Spritzende  Gefässe  werden  sogleich  un- 
terbunden, und  grössere,  wo  möglich,  ehe  man  sie  durchschneidet.  Hängt 
der  Stiel  der  Geschwulst  mit  wichtigen  Organen  zusammen,  hat  man  Ur- 
sache, die  durch  denselben  verlaufenden  Gefässe  zu  fürchten,  so  soll  man 
den  Rest  unterbinden.  Die  Behandlung  der  Wunde  wird  nach  allgemeinen 
Regeln  geleitet. 

Hedentjs,  im  Journal  von  Gr^fe  u.  Walther.    Bd.  II.  Heft  2.  S.  240. 

Gr^fe  s.  Hedentjs  de  glandula  thyreoidea  tarn  sana  quam  morbosa. 
Lips.  1822.  p.  267. 

Mandt,  in  Rüst'S  Magazin.    Bd.  XXXVII.  Heft  3.  S.  337. 

Zartmann,  Diss.  de  slrumae  exstirpatione.    Bonnae  1829. 

§.  2186. 
In  Fällen,  welche  ihres  Sitzes  und  ihrer  Beschaffenheit 
nach  als  die  Exstirpation  des  Kropfes  indicirend  angesehen 
werden  können,  hat  man  mit  glücklichem  Erfolge  die  Unter- 
bindung der  Geschwulst  an  ihrer  Basis  vorgenommen  (Mayor 
in  3,  —  Bach  *)  in  2  Fällen) —  Man  trennt  die  Haut  auf  der 
Geschwulst  durch  einen  Kreuzschnitt,  präparirt  die  Haut- 
lappen bis  zu  ihrer  Basis  zurück  und  sucht  durch  Trennung 
des  Zellgewebes  mit  dem  Finger  ihren  Stiel  möglichst  zu 
isoliren.  Um  denselben  wird  nun  eine  gehörig  starke  Li- 
gatur angelegt  und  mit  einem  Schlingenschnürer  (Rosen- 
kranz-Instrument) zusammengeschnürt.  Nach  Mayor  soll  die 
Ligatur  sogleich  möglichst  fest  zusammengeschnürt  werden. 
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nach  Bach  in  den  ersten  2  —  3  Tagen  nur  leicht,  um  zu 
heftige  Schmerzen,  Erstickungszufälle,  Blutung  durch  Zer- 
schneidung eines  Gefässes  und  Venen -Entzündung  zu  ver- 
hüten, nachher  aber  fester.  Wenn  die  Geschwulst  brandig 
wird,  soll  man  sie  vor  der  Ligatur  abschneiden  und  diese 
immer  fester  zusammenschnüren,     um    das    Abstossen   des 

Stieles  zu  befördern Diese  Unterbindung  nach  vorläufiger 

Bloslegung  ist  zwar  weniger  gefährlich,  als  die  Exstirpa- 
tionj  doch  immer  höchst  bedenklich.  —  Die  ganze  Ge- 
schwulst muss  in  Brand  übergehen,  bis  zur  gänzlichen  Ab- 
stossung  ist  sie  ein  Heerd  von  Fäulniss,  hierauf  bleibt  eine 
scheussliche  Wunde,  die  eine  sehr  ditforme  Narbe  zurück- 
lässt;  abgesehen  davon,  dass  die  Entzündung  und  die  Zu- 
fälle der  Erstickung  sehr  bedeutend  werden  können.  — 
Rigal  de  Gaillac  2)  hat  die  subcutane  Ligatur  zur  Entfer- 
nung des  Kropfes  angewandt. 

"3  Hirz,  in  Gazette  medicale  de  Paris.  1841.  p.  9. 

a)  Bulletin  gen.  de  Therapeutique.  1841,  Octobre.  —  LlSTON,  in  the 
Lancet.  1841.  Febr. 

Vergl.  ausserdem  A.  Sanson,  des  turneurs  du  corps  thyreoide  et  leur 
traitement.    These  de  concours.  Paris  1841. 


Von  der  Vergrösserung  der  Klitoris  und  der 
Schaamlippen. 

%.    2187. 

Die  Klitoris  kann,  als  Fehler  der  ersten  Bildung,  oder 
als  Folge  frühzeitiger  Masturbation,  sich  zu  einem  solchen 
Umfange  vergrössern,  dass  sie  mehr  oder  weniger  die  Ver- 
richtungen der  weiblichen  Geschlechtstheile  stört,  und  selbst 
zu  sträflichen  Gewohnheiten  zu  verleiten  im  Stande  ist.  Die 
Beschaffenheit  der  Klitoris  ist  entweder,  ausser  der  Ver- 
grösserung, natürlich,  oder  sie  weicht  mehr  oder  weniger 
von  der  normalen  ab,  ihre  Gefässe  sind  varicos  u.  s.  w. 

Syphilitische  Affection  der  Klitoris  veranlasst  nicht  selten  eine  beträcht- 
liche Vergrösserung  derselben  (ich  habe  eine  solche  beobachtet,  wo  die 
Länge  der  Klitoris  gegen  zwei  Zoll  betragen  hat),  wobei  sie  verhärtet,  und 
ihne  natürliche  Structur  völlig  verliert.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  scirrhöse? 
Entartung  der  Klitoris. 
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g.  -2188. 
Bei  der  zu  langen  Klitoris  bleibt  kein  anderes  Mittel 
übrig,  als  sie  abzukürzen,  und  bei  der  auf  andere  Weise 
entarteten,  sie  an  der  Grenze  des  Gesunden  hinwegzuneh- 
men. —  Man  fasst,  indem  die  Kranke  in  einer  gehörigen 
Lage  von  Gehülfen  gehalten  ist,  deren  einer  die  Schaam- 
lippen auseinander  zieht,  die  Klitoris  mit  den  Fingern  oder 
einer  Zange,  zieht  sie  hervor,  und  trägt  nun  mit  einem  Bi- 
stouri oder  einer  Scheere  das  Zu  viele  oder  das  Entartete, 
in  einem  oder  mehreren  Zügen,  ab,—  Die  Blutung,  welche 
bei  erweiterten  Gefässen  sehr  bedeutend  sein  kann,  stillt 
man,  wo  möglich,  durch  die  Unterbindung,  durch  kaltes 
Wasser,  oder  durch  styptische  Mittel,  und  einen  gegen  den 
Schoossbogen  gerichteten  Druck.  Besteht  keine  Blutung, 
so  wird  die  Wundfläche  mit  trockener  Charpie  und  einer 
Compresse  bedeckt,  und  diese  durch  eine  ~  Binde  gehörig 
befestigt.  Ausserdem  soll  man  einen  befeuchteten  Leinwand- 
streifen zwischen  die  inneren  Schaamlippen,  und  Charpie- 
wicken  in  die  Scheide  legen,  um  etwaige  Verwachsung 
oder  Verengerung  zu  verhüten,  Die  Nachbehandlung  leitet 
man  nach  allgemeinen  Regeln. 

Den  Fall  eines,  durch  die  Exstirpation  der  Klitoris  geheilten,  Blödsin- 
nes s.  im  Journal  von  Griefe  und  v.  Walther,    Bd.  VII.  St.  1. 

g.    2189. 

Die  Schaamlippen  können  auf  ähnliche  Weise,   wie  die 

Klitoris,   entweder  als  Folge  ihrer  ursprünglichen  Bildung, 

oder  als  Folge  einer  anhaltenden  Entzündung,  s}^philitischer 

Geschwüre  u.  s.  w. ,  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass 

sie  Beschwerde  beim   Gehen,     Störung    in    der   Begattung 

verursachen,  und  durch  die  fortdauernde  Beizung  derselben 

Excoriationen,     selbst    tiefe    Ulceraiionen,     hervorgebracht 

werden.    Mit  der  Vergrösserung   der  Schaamlippen  werden 

die  Gefässe  häufig  in  einen  varicosen  Zustand  übergeführt, 

die  Schaamlippen  selbst  ganz  hart,    und   es   kann   dadurch 

die  Urinausleerung  mehr  oder  weniger  gehindert  werden. 

Vergrösserung  der  Schaamlippen  in  Folge  von  Elephantiasis  s.  BlRREL 
in  Edinb.  medic.  and  surg  Journal.  April  1825.  Desgl.  Morod,  in  Bulle- 
tins de  la  Soeiete  anatomique.    Septemb.  1835.  p.  12. 

§.    2190. 

Es  ist  selten  möglich,  ausgenommen  in  dem  Falle,  wo 
die  Vergrösserung  der  Schaamlippen  Folge  einer  andauern- 
Ciielivs  Chirurgie.    IL  Bd.  6te  Au/U  28 
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den  Irritation,  oder  syphilitischen  Leidens  ist,  and  noch 
keinen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  durch  eine  gehörige 
Behandlung,  welche  die  Ursache  der  Irritation  entfernt, 
oder  der  Syphilis  entgegengesetzt  ist,  etwas  zu  nützen.  — 
Wenn  die  Vergrößerung  der  Schaamlippen  Folge  der  er- 
sten Bildung,  oder  auch,  wenn  sie  zufallig  entstanden  ist, 
aber  schon  lange  gedauert,  und  die  Structur  der  Schaain- 
lippe  sich  schon  bedeutend  verändert  hat,  so  bleibt  die 
Abtragung  derselben  mit  dem  Messur  oder  mit  der  Scheere 
das  einzige  Mittel.  —  Die  Kranke  wird  in  dieselbe  Lage, 
wie  bei  der  Abkürzung  der  Klitoris  gebracht,  man  fasst  die 
vergrösserte  oder  entartete  Lippe  mit  den  Fingern  der  lin- 
ken Hand \  zieht  sie  etwas  an,  und  trägt  mit  dem  convexen 
Bistouri,  oder  mit  der  nach  der  Fläche  gekrümmten  Scheere, 
mit  einem  oder  mehreren  Schnitten,  das  Entartete  oder  das 
Zuviele  der  Schaamlippe  ab.  Die  Wundfläche  wird  genau 
untersucht,  und  wenn  noch  etwas  Entartetes  zurückgeblie- 
ben ist,  dieses  mit  der  Pincette  gefasst  und  abgetragen. 
Die  Blutung  werde  durch  die  Unterbindung,  oder  wenn  dies 
nicht  möglich  ist,  durch  kaltes  Wasser  oder  Druck  gestillt. 
Der  Verband  stimmt  mit  dem  nach  der  Abkürzung  der  Kli- 
toris angegebenen  überein.  —  Ist  die  Vergrösserung  sehr 
bedeutend,  so  macht  man  zweckmässiger  zwei  halbmond- 
förmige Schnitte,  welche  das  Entartete  einschliessen,  ex- 
stirpirt  dasselbe  und  vereinigt  nach  gestillter  Blutung  die 
Wundränder  durch  die  Naht  ihrer  ganzen  Länge  nach. 


IV* 
Von  den  Warzen. 

§.    2191. 

Die  Warzen  C  Verrucae J  sind  verschieden  gestaltete 
Auswüchse  der  Haut,  weiche  sich  unter  einer  doppelten 
Form  zeigen.  Sie  sind  entweder  oberflächlich,  mit  einer 
breiteren  Basis,  oder  raeistentheils  mit  einem  dünnen  Stiele 
aufsitzend.,  nicht  viel  über  die  Hautfläche  hervorragend, 
weich,  zusammendrückbar,  mit  einer  natürlich  beschaffenen 
Epidermis  bedeckt,  und  mit  derselben  Empfindlichkeit,  wie 
die  Haut,  begabt.  Diese  Warzen  entstehen  meistens  an 
Stellen,   wo  die  Haut  sehr  zart  und  empfindlich  ist T  daher 
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vorzüglich  im  Gesichle,  am  Halse,  auf  dem  Rücken  der 
Hand,  und  häufiger  bei  Weibern,  als  bei  Mannern 5  —  oder 
die  Warzen  sind  dick,  mit  einer  breiten  Basis ,  tiefer  in 
der  Haut  sitzend,  ihre  Form  conisch  oder  cylindrisch,  sie 
sind  unbeweglich,  hart,  auf  der  Spitze  aufgesprungen,  die 
Oberhaut  scheint  an  ihrer  Basis  wie  durch  die  Eruption  der 
Warze  durchbrochen,  ihre  Farbe  auf  derselben  ist  ganz 
verändert,  die  Spitze  fast  unempfindlich,  aber  in  ihrem  In- 
neren schmerzen  sie  oft  sehr  bedeutend. 

g.    2192. 

Die  Ursachen  der  Warzen  sind  in  den  meisten  Fällen 
unbekannt;  örtliche  Einwirkungen,  wie  Druck,  Stoss,  Rei- 
ben u.  dgl.,  scheinen  sie  manchmal  zu  veranlassen,  doch 
liegt  ihr  Grund  häufig  in  allgemeinen,  constitutionellen  Ur- 
sachen, da  sie  bei  einzelnen  Personen  in  grosser  Anzahl 
und  an  verschiedenen  Stellen  zugleich  entstehen,  ohne  dass 
irgend  eine  örtliche  Einwirkung  Statt  gefunden  hat,  und 
wieder  kommen,  wenn  sie  durch  örtliche  Mittel  hinwegge- 
bracht worden  sind.  —  Das  aus  einer  Warze  ausfliessende 
Blut  soll  im  Stande  sein,  da,  wo  es  mit  der  Haut  in  Be- 
rührung kömmt,  Warzen  zu  erzeugen. 

§.    2193. 

Bei  der  Behandlung  der  Warzen  hat  man  zuerst  zu  be- 
rücksichtigen, ob  denselben  eine  bestimmte  innere  Ursache 
zum  Grunde  liegt,  oder  nicht,  um  dagegen  die  geeigneten 
Mittel  anzuwenden.  Ausser  einer  geregelten  Diät  werden 
hier  gewöhnlich  Quecksilbermittel,  Seife,  auflösende  Ex- 
tracte  und  Harze  angerathen.  Beim  Gebrauche  dieser  Mittel 
verschwinden  die  Warzen  oft  von  selbst  oder  durch  die 
gleichzeitige  Anwendung  äusserer  Mittel.  So  wie  sie  auch 
häufig  ohne  irgend  eine  Behandlung,  besonders  zur  Zeit 
der  Pubertät,  von  selbst  abfallen. 

§.    2194. 

Die  äusseren  Mittel,  welche  gegen  die  Warzen  empfoh- 
len werden,  sind  sehr  zahlreich,  kommen  aber  alle  darin 
überein,  dass  die  Warze  durch  Aetzung  zerstört,  oder  durch 
die  Unterbindung,  oder  das  Messer  hinweggenommen  wird. 
—  Zu  den  Aetzmitteln  gehören:  der  Saft  der  Euphorbie, 
des  Schierlings,  des  Sedum  acre,  starker  Weinessig,  Tinc- 
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tura  cantharidum,  caustischer  Salmiakgeist,  die  Schwefel- 
saure, die  Salpetersäure,  die  Spiesglarizbutter,  der  Höllen- 
stein u.  s.  w.,  womit  man  die  Warze  nachdrücklich  betupft, 
und  dieses  so  oft  wiederholt,  wenn  die  sich  bildende  Kruste 
abgefallen,  bis  die  Warze  völlig  zerstört  ist.  Diese  Mittel 
sind  besonders  anzuwenden,  wenn  die  Warze  mit  einer 
breiten  Basis  aufsitzt.  Ist  sie  gestielt,  so  kann  man  sie  mit 
einem  seidenen  Faden,  den  man  täglich  fesler  zusammen- 
zieht, abbinden,  oder  mit  dem  Messer  abschneiden.  —  Wenn 
die  Warze  dick  ist,  so  nimmt  man  am  besten  einen  Theil 
derselben  mit  dem  Messer  weg,  und  zerstört  den  Rest  durch 
Aetzmittel.  —  Nicht  zu  übersehen  ist  hierbei,  dass  durch 
diese  Behandlung  der  Warzen  oft  Veranlassung  zu  bösarti- 
gen Geschwüren  gegeben  werden  kann,  und  dass  die  nach 
dem  Aetzen  zurückbleibende  Narbe  oft  entstellender  ist,  als 
die  früher  bestandene  Warze. —  Warzen,  welche  sehr  hart, 
ungleich  auf  ihrer  Oberfläche,  und  sehr  schmerzhaft  sind, 
verbieten  die  angegebenen  Behandlungsweisen,  und  wenn 
hier  etwas  geschehen  soll,  so  ist  es  die  vollkommene  Ex- 
stirpation  derselben,  ohne  dass  irgend  etwas  Entartetes 
zurückbleibt,  wobei  zugleich  einem  etwa  mit  der  Warze  in 
Verbindung  stehenden  allgemeinen  Leiden  die  geeigneten 
Mittel  entgegengesetzt  werden  müssen. 


Von  den  Schwielen   und  Hühneraugen. 

%.    2195. 

Die  Schwielen  sind  mehr  oder  weniger  umschriebene 
Verdickungen  der  Epidermis,  welche  durch  einen  fortge- 
setzten Druck  hervorgebracht  werden.  Man  beobachtet  sie 
am  häufigsten  auf  dem  Rücken  der  Zehen,  auf  ihren  Arti- 
cuiationen,  besonders  den  hervorspringenden,  und  zwischen 
den  Zehen  [Hühneraugen,  Clavi)  Sie  sind  meistens  flach, 
wie  in  die  Haut  eingedrückt,  sie  entstehen  langsam,  und 
nur  wenn  sie  grösser  werden,  verursachen  sie  stechende 
Schmerzen,  indem  durch  den  Druck  der  callosen  Masse  die 
nahegelegenen  Theile  entzündet  werden.  Manchmal  ent- 
stehen sie  mit  heftigen  Schmerzen,  besonders  bei  Personen, 
deren  Haut  sehr  zart  ist.    In  der  Wanne  machen  sie  ge- 
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wohnlich  mehr  Beschwerde,  als  in  der  Kälte.  In  der  Mitte 
des  Hühnerauges  ist  die  Haut  eingedrückt,  und  bei  der  Un- 
tersuchung findet  man  das  Corium  manchmal  durchbohrt. 

Diese  Hervorragungen  der  Epidermis  sind  aus  zwei  verschiedenen  Mas- 
sen zusammengesetzt.  Die  oberflächliche  ist  trocken,  von  der  Form  eines 
Nagelkopfes,  aus  auf  einander  geschichteten  Lagen  der  Epidermis  gebildet, 
die  sich  oft  leicht  von  einander  ablösen  lassen,  besonders,  wenn  sie  durch 
ein  Fussbad  erweicht  sind.  Diese  Masse  zeigt  keine  Organisation,  —  Die 
andere  tiefere  und  halb  durchsichtige  dient  der  ersten  zur  Basis,  dringt 
durch  die  Dicke  der  Haut  bis  zu  den  Sehnen,  zu  den  Gelenkbändern  und 
selbst  zu  den  Knochen,  auf  welchen  sie  gewissermaassen  wurzelt.  Diese 
zeigt  einen  gewissen  Grad  von  Organisation.  Bresghet  sah  sie  in  ver- 
schiedenen Richtungen  von  zahlreichen  Gefässen  durchzogen.  Sie  ist  es, 
welche  vorzüglich  die  Schmerzen  bei  Veränderungen  der  Atmosphäre  ver- 
ursacht, obgleich  diese  auch  durch  den  Druck  der  hornartigen  Masse  auf 
die  sie  umgebenden  Theile  hervorgebracht  werden  können,  wodurch  oft 
Entzündung  in  ihrer  ganzen  Umgebung  entsteht,  die  sich  selbst  weit  aus- 
breiten kann  (Pigne).  —  Nach  Brodie  ist  das  Hühnerauge  anfangs  Ver- 
dickung der  Epidermis  als  Folge  versiärkter  Secretion  von  Seiten  der  Cutis 
durch  Druck.  Später  bildet  sich  eine  Bursa,  nach  und  nach  Entzündung 
dieser  Bursa  unter  der  hornartigen  Epidermis ,  dadurch  heftiger  Schmerz  — 
und  selbst  Uebergang  in  Abscess.  —  Rosenbaum  (allgem.  medic.  Zeitung. 
1838.  No.  60)  erklärt  die  Entstehung  dieser  Bursa  als  Folge  der  Verschlies- 
sung  der  Hautdrüsen  durch  den  Druck. 

§.    2196. 

Die  Kur  der  Schwielen  und  Hühneraugen  erfordert  vor 
Allem  Vermeidun£:  des  Druckes  (durch  enge  Schuhe,  selbst 
durch  enge  Strumpfe);  sie  verschwinden  dann  gewöhnlich 
nach  und  nach  von  selbst.  Hat  das  Hühnerauge  an  der 
Fuss-Sohle  seinen  Sitz,  so  lässt  man  eine  Filzsohle  tragen, 
in  welcher  sich  ein  Loch  zur  Aufnahme  des  Hühnerauges 
befindet.  —  Als  Palliativmittel  dienen  erweichende  Pflaster, 
öftere  Fussbäder,  schichtenweises  Abschaben  oder  Abkratzen 
mit  dem  Messer  oder  befeuchtetem  Bims -Stein,  das  Auf- 
legen irgend  eines  Pflasters,  in  dessen  Mitte  sich  eine  Oeff- 
nung  befindet,  in  welche  das  Hühnerauge  aufgenommen 
wird.  —  Auch  das  völlige  Ausschneiden  des  Hühnerauges, 
indem  man  die  Haut  in  seinem  Umfange  mit  zwei  Schnitten 
trennt,  mit  der  Pincette  emporhebt  und  mit  dem  Messer  oder 
der  Scheere  exstirpirt,  welches  immer  mit  bedeutendem 
«Schmerze  verbunden  ist,  —  so  wie  das  Zerstören  desselben 
mit  Aetzmittein  —  und  das  Bestreichen  mit  verschiedenen 
Mitteln  nach  vorausgegangener  schichtenweiser  Abtragung 


438 

der  callosen  Masse,  leisten  nur  palliative  Hülfe,  wenn  die 
Ursache,  nämlich  der  Druck,  nicht  vermieden  werden  kann. — 
Manche  Personen  sind  der  Entstehung  der  Schwielen  mehr 
unterworfen^  als  andere. 

Die  zahlreichen  Mittel,  welche  gegen  die  Hühneraugen  empfohlen  wer- 
den, sind  entweder  erweichende  Pflaster  und  Salben  —  oder  reizende  und 
ätzende  Mittel,  welche  entweder  Entzündung,  Eiterung  und  Abstossung  des 
Hühnerauges  oder  Zerstörung  desselben  bewirken.  Diese  letzteren  Mittel 
sind  verwerflich,  indem  sie  oft  heftige  Entzündung,  ausgebreitete  Eiterung 
und  Gefahr  des  Brandes  herbeiführen.  Auch  beim  schichtenweisen  Abtragen 
sei  man  vorsichtig,  nie  soll  dabei  Schmerz  oder  Blutung  entstehen,  das- 
selbe gilt  von  dem  nachherigen  Betupfen  mit  Lapis  infernalis  (WardropJ, 
mit  Bals.  vitae  Hoffm.,  mit  Tinct.  jodin.  Drachm.  IV,  Jodurat.  fens.  gr.  XII, 
Butyr.  antimon.  Drachm.  IV  (Henderson)  u.  s.  w. ,  indem  dadurch  leicht, 
besonders  bei  älteren  und«.an  Gicht  leidenden  Personen,  gefährliche  Zufälle 
veranlasst  werden  —  und  radicale  Heilung  dadurch  eben  so  Wenig,  wie 
durch  die  Exstirpation  erzielt  wird,  wenn  der  Druck  nicht  vermieden  werden 
kann.  Ich  habe  schlimme  Folgen  nach  solchen  Behandlungen  gesehen  und 
stimme  in  P.  Franks  Warnung  ein :  de  clavis  pedum  caute  secandis. 
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Von  den  kornartigen  Auswüchsen. 
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§.    2197. 

Hornartige  Auswüchse  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
(Cornea,  Excrescentiae  cutis  corneae,  Rhinodysinorphia  cor- 
niculata)  erheben  sich  oft  mehrere  Zoll  hoch  von  der  Ober- 
fläche der  Haut  und  haben  völlige  Aehnlichkeit  mit  einem 
Hörne  der  Thiere.  —    Gewöhnlich  entsteht  nur  ein  einziger 
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hornartiger  Auswuchs,  manchmal  aber  kommen  mehrere  zu 
gleicher  Zeit  oder  nach  einander,  selbst  viele,  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  vor,  in  welchem  Falle  dieses 
Uebel  den  Uebergang  in  Ichtiosis  zu  bilden  scheint,  wo  eine 
hornartfge  Masse  in  der  Form  von  Schuppen  oder  Stacheln 
den  ganzen  Körper  oder  einen  Theil  desselben  bedeckt.  — 
Diese  hornartigen  Auswüchse  kommen  auf  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfes,  auf  der  Stirne,  der  Nase,  der  Wangen, 
auf  der  Brust,  dem  Rücken,  den  Schultern,  Armen,  Hän- 
den, am  Anfange  der  Schleimhäute  und  an  anderen  Theilen 
vor. 

Auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  haben  dieselben  beobachtet: 
Fab.  ab  Aquapendente,  Bartholin,  Gastellier,  Lex,  Home,  Packin- 
son,  Ansiatjx,  Piccinelli,  Caldani,  ä,  Cooper,  Testa,  der  Verf.  3 
Mal  u.  A.;  an  der  Nase:  der  Verf  ;  an  den  Händen  und  Füssen:  Borellus, 
Lachmtjnd,  Dol.£US,  Denis,  Marc,  Otto,  Lages;  —  an  den  Schenkeln: 
Dtjmarceau  und  Carradois;  —  im  Gesichte:  Borellus,  Riverius,  Foür- 

NIER,    VlCQ   D'AZYR,   BRESGHET ,    WAGNER ,    LORINSER,  A.  FRORIEP ;   --   an 

den  Augenliedem:  VoisiN;  —  auf  dem  Rücken  und  Sternum:  RiGAL;  — 
an  der  Lendengegend  und  den  Hinterbacken:  Cruveilhier  und  RiGAL;  — 
an  der  Caruncula  lacrymalis;  Chavane;  —  auf  der  Conjunctiva  und  Zunge: 
Breschet;  —  am  rolhen  Lippenrande:  J^eger;  —  an  der  inneren  Fläche 
der  Vorhaut  aus  einer  Narbe  nach  der  Operation  der  Phimosis:  Dieffen- 
bagh;  —  an  der  Eichel:  Reghellini,  Boniolli,  Caldani,  Ebers,  Ri- 
chard-Destru,  Breschet,  Meckel.  —  Die  Anführung  der  wichtigsten 
früheren  Beobachtungen  von  solchen  hornartigen  Auswüchsen  s.  bei  S. 
Cooper,  First  lines  of  the  pracfice  of  Surgery.    Vol.  I.  p.  230. 

§.    2198. 

Diese  hornartigen  Auswüchse  sind  partielle  Wucherun- 
gen der  Epidermis  oder  der  mucösen  Haut  einer  Balgge- 
schwulst, wenn  die  hornariige  Masse  in  einem  Sehraeerbalge 
(Tumor  sebaceus)  abgesetzt  wird.  Im  ersten  Falle  entste- 
hen sie  manchmal  ohne  allen  Schmerz  und  ohne  bestimm- 
bare Ursache,  oder  nach  irgend  einer  Reizung,  als  eine 
kleine  Erhabenheit  in  der  Haut  mit  kleienartiger  Oberfläche, 
mit  Jucken ,  Brennen  oder  vorübergehenden  Stichen  verbun- 
den. Nach  Abstossung  der  kleienartigen  Oberfläche  er- 
scheint eine  kleine,  harte,  mehr  oder  weniger  convexe  Ge- 
schwulst von  weisser  oder  grauer  Farbe,  welche  mehr  oder 
weniger  schnell  wächst,  in  gleichem  Verhältnisse  mit  ihrer 
Vergrösserung  an  Härte  zunimmt,  konisch,  gekrümmt,  spi- 
ralförmiggewunden, ganz  wie  ein  Thierhorn  gestaltet,  von 
1  bis  zu  12  Zoll  Juänge  und  zu  mehreren  Zollen  im  Umfange 
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sich  vergrössert ,  an  der  Spitze  immer  am  härtesten,  und 
auf  der  Oberfläche  graulich  oder  dunkler  gefärbt,  rauh  und 
manchmal  mit  Haaren  besetzt  ist.  —  Im  zweiten  Falle  wird 
eine  nagel-  oder  hornartige  Masse  in  einer  Balggeschwulst 
(Tumor  sebaceus)  abgesetzt,  welche,  wenn  die  Haut  auf- 
bricht, verhärtet  und  in  dem  Maasse  hervortritt,  als  der 
Balg  mehr  davon  secernirt.  —  Wenn  diese  Auswüchse  eine 
gewisse  Grösse  erreicht  haben,  oder  periodisch,  zu  be- 
stimmter Jahreszeit,  stossen  sie  sich  oft  ab,  worauf  sie 
meistens  wiederkommen  oder  Geschwüre  hinterlassen. 

g.    2199. 

Die  nächste  Ursache  dieser  Auswüchse  ist  eine  perverse 
und  vermehrte  Secretion  des  Gefässnetzes  der  Haut,  der 
Schleimhäute  oder  der  inneren  Oberfläche  der  Balgge- 
schwüiste.  Sie  kommen  am  häufigsten  bei  bejahrten  Per- 
sonen vor  und  ihre  Gelegenheitsursachen  sind  andauernde 
Reizungen  der  Haut  oder  der  Schleimhäute  durch  Stoss, 
Schlag,  Reiben,  Wunden,  Narben,  Hautausschläge  u.  s.  w., 
oder  sie  stehen  mit  Unterdrückung  der  monatlichen  Reini- 
gung, rheumatischem  und  gichtischem  Leiden  oder  mit 
Rhachitis  in  causaler  Beziehung.  Doch  zeigen  die  meisten 
Beobachtungen,  dass  die  mit  solchen  Auswüchsen  behafte- 
ten Personen  übrigens  einer  ungetrübten  Gesundheit  ge- 
messen} selbst,  wenn  sich  diese  Auswüchse  von  Zeit  zu 
Zeit  abstossen,  wird  das  xlllgemeinbefinden  gewöhnlich 
nicht  gestört. 

Mercier  (Bullet,  de  la  Societe  anatomique  de  Paris.  1835.  p.  114. 131) 
sah  bei  einem  solchen  Auswüchse,  dessen  Höhe  1  Zoll,  dessen  Umfang  an 
der  Basis  1%  betrug,  dessen  Härte  und  dunklere  Farbe  von  der  Basis  zur 
Spitze  zunahm,  deutlich,  dass  er  aus  Fasern,  die  von  der  Basis  gegen  die 
Spitze  convergirten ,  gebildet  war.  Sie  waren  an  der  Basis  durch  eine  fet- 
tige Masse  getrennt  und  hatten  den  Anschein  eines  gewöhnlichen  fibrösen 
Gewebes;  —  in  dem  Maasse,  wie  man  sich  der  Spitze  näherte,  vermin- 
derte sich  das  Fett,  die  Fibern  näherten  sich,  die  meisten  wurden  grau- 
schwärzlich  und  zeigten  eine  grosse  Härte.  Eben  so  waren  sie  weniger 
weich  und  weiss,  als  sie  sich  dem  Umfange  näherten,  An  der  Basis  waren 
sie  leicht  zu  trennen  uud  setzten  sich  mit  den  Fibern  der  Haut  fort,  was 
mit  dem  Umstände,  dass  einige  Gefässe  vorhanden  waren,  glauben  Hess, 
dass  es  nicht  ein  wahres  Haar,  sondern  eine  einfache  Degeneration  des 
fibrösen  Gewebes  war.  Mercier  glaubt,  dass  es  im  Zusammenhange  mit 
der  Haut  war  und  seiner  Härte  der  Verdunstung  des  Fettes  und  der  inter- 
mediären  Flüssigkeit  verdankte.    Nach  ihm   sollen    manche  Hörner  keine 
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Folge  Ton  krankhafter  Secretion,   sondern  wirkliche  Transformationen  der 
Haut  sein. 

Haare  können  sich  in  solchen  Hörnern  verschiedentlich  vorfinden,  wie 
man  sie  auch  in  Balggeschwülsten  antrifft,  aber  man  kann  sie  darum  nicht 
als  durch  Conglommeration  von  Haaren  gebildet ,  wie  Manche  gethan  haben, 
betrachten, 

§.     2200. 

Die  Untersuchung  dieser  hornartigen  Auswüchse  zeigt: 
dass  ihre  Basis  durch  einen  weichen  Wulst  gebildet  ist  und 
ihre  Wurzel  gewöhnlich,  besonders  bei  Schleimhäuten,  aus 
einem  speckähnlichen,  gefässreichen  Gewebe,  ähnlich  der 
Matrix  der  Nägel  besteht  (Jjcger),  auf  welche  eine,  aus 
parallelen  Fasern  bestehende,  Substanz  folgt,  deren  Härte 
und  Dichtigkeit  gegen  die  Oberfläche  und  gegen  die  Spitze 
zunimmt;  in  der  Mitte  sind  die  Fasern  seltener  und  durch 
eine  weiche,  fettige  Masse  getrennt,  die  gegen  die  Wurzel 
hin  am  bedeutendsten  ist.  Mit  der  Dichtigkeit  und  Härte 
des  Auswuchses  steht  seine  dunklere  Färbung  im  geraden 
Verhältnisse  5  in  der  Mitte  und  gegen  die  Basis  sind  beide 
am  geringsten.  —  Man  betrachtet  diese  Auswüchse  als  iden- 
tisch mit  der  Substanz  der  Nägel,  der  Sporen  des  Gallina- 
ceen,  was  auch  die  chemische  Untersuchung  bestätigt,  in- 
dem sie  aus  den  nämlichen  Stoffen  zusammengesetzt  sind, 
wie  die  Hörner  der  Thiere  (mit  Ausnahme  des  Hirschhornes, 
welches  mehr  als  ein  Viertel  seines  Gewichtes  Gelatina  ent- 
hält) und  ihr  Hauptbestandteil  oxygenirter  Eiweissstoff  ist. 
—  Ihre  Farbe,  Härte  und  Durchsichtigkeit  hängt  von  dem 
Gehalte  an  Kohlenstoff,  phosphorsaurem  Kalke  und  einer 
leimartigen  Substanz  ab  (Jjeger). 

§.    2201. 

Bei  der  Behandlung  muss  die,  dem  Uebel  zum  Grunde 
liegende  Ursache  entfernt  werden  durch  angemessene,  um- 
stimmende Mittel,  Antimonial-  und  Quecksilberpräparate, 
durch  Bäder,  Holztränke,  Decoctum  Zittmanni  u.  s.  w.  Man 
hat  beobachtet,  dass  sie  beim  Gebrauche  der  Purgirmittel 
von  selbst  abgefallen  sind.  —  Geschieht  dies  nicht,  so  muss 
man  an  der  Basis  die  gesunde  Haut  durch  zwei  halbmond- 
förmige  Schnitte  trennen  und  das  Hörn  mit  seiner  Wurzel 
exstirpiren,  wobei  Alles,  was  in  der  Haut  und  in  den  unter- 
liegenden Theilen  entartet,  missfarbig  oder  verdächtig  ist, 
sorgfältig  entfernt  werden  muss.  In  dieser  Beziehung  kann 
es  selbst  zweckmässig  sein,  die  Wunde  zu  cauterisiren ,  so 
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wie  auch  eine  Fontanelle  anzulegen  nnd  eine  gehörige 
Nachbehandlung  anzuordnen»  —  Die  blose  Abkürzung  dieser 
Auswüchse  durch  Absägen,  Feilen  u.  s.w.  hat  in  der  Regel 
vermehrtes  Wachsthum  zur  Folge,  so  wie  das  Ausreissen, 
selbst,  wenn  der  Zusammenhang  an  der  Basis  nicht  sehr 
fest  ist,  wegen  Schmerzhaftigkeit  und  wegen  unsichern 
Erfolges  zu  verwerfen  ist. 
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§.    2202. 

Die  Knochenauswüchse  bilden  Geschwülste  von  einem 
grösseren  oder  geringeren  Umfange,  welche  von  der  öbei- 
fläche  oder  von  der  inneren  Masse  des  Knochens  ihren  Ur- 
sprung nehmen,  und  wobei  die  Textur  des  Knochens  ent- 
weder normal  bleibt,  oder  der  vergrößerte  Knochen  unge- 
wöhnlich fest,  hart,  elfenbeinartig,  oder  aufgelockert, 
schwammigt,  zum  Theil  in  eine  fleisch-  oder  speckartige 
Masse  verwandelt  wird.  —  Nach  diesen  verschiedenen  Zu- 
ständen unterscheidet  man  den  eigentlichen  Knochenaus-, 
wuchs,  die  Knochen  fleisch-  und  Knochenspeckgeschwulst, 
und  den  Winddorn. 
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$.    2203. 

Diese  krankhaften  Veränderungen  des  Knochens  können 
ihren  Ursprung]nehmen  infdem  Periosteum,  in  dem  Knochen* 
gewebe  selbst,  oder  injder  Markhaut.  Der  allgemeine  Grund 
derselben  ist  ein  Entzündungszustand  des  Periosteums,  der 
Markhant,  oder  der  die  Knochenzellen  auskleidenden  Mem- 
bran, welche  durch  den  grösseren  Zufluss  der  8äfte  an- 
schwellen, eine  plastische  Masse  absondern,  welche  nach 
den  Gesetzen  der  natürlichen  Knochenbildung  in  Knochen- 
substanz umgewandelt  wird,  oder  es  entsteht  eine  abnorme 
Wucherung  des  Knochengewebes,  oder  es  bildet  sich  in 
den  ausgedehnten  Knochenzellen  eine  fleisch-  oder  speck- 
artige, oder  gelatinöse  Masse,  die  feste  Knochenmasse  wird 
resorbirt,  und  der  Knochen  ganz  oder  grösstenteils  in  eine 
speck-  oder  fleischartige  Substanz  umgeändert»  —  Die  die- 
sen Entzündungszustand  veranlassenden  Ursachen  sind  ent- 
weder äussere  Gewaltthätigkeiten,  oder  dyskrasische  Krank- 
heiten, vorzüglich  Syphilis,  Scropheln  und  Gicht.  —  Nach 
dem  chronischen  oder  acuten  Charakter  dieser  Entzündung, 
und  nach  der  Verschiedenheit  der  ihr  zum  Grunde  liegen- 
den Ursachen  ist  der  Verlauf  und  der  xlusgang  dieser  krank- 
haften Veränderungen  der  Knochen  verschieden. 

g.    2204. 

Der  eigentliche  Knochenaimcuchs  [Exoslosis  proprie 
sie  diclo}  ist  eine  mehr  oder  weniger  umschriebene,  vom 
Knochen  ausgehende,  Geschwulst,  die  durch  widernatürliche 
Erzeugung  von  Knochenmasse  bedingt  ist.  —  Diese  Ge- 
schwulst  beschränkt  sich  manchmal  blos  auf  einen  Theil  des 
Knochens,  sitzt  mit  einer  dünnen,  gestielten  oder  mit  einer 
breiten  Basis  auf;  manchmal  erhebt  sie  sich  unmerklich, 
ohne  bestimmte  Grenzen  5  manchmal  ist  der  ganze  Umfang 
eines  Knochens  vergrössert,  in  welchem  Falle  bei  Röhren- 
knochen die  Markhöhle  gewöhnlich  verkleinert,  oder  völlig 
aufgehoben  ist.  —  Einige  Exostosen  sind  eine  stärkere  Ent- 
wicklung des  Knochengewebes*  selbst,  entstehen  aus  der 
Markhaut  oder  der  zelligen  Structur  des  Knochens  5  andere 
bilden  sich  in  seinem  Umfange,  zwischen  ihm  und  der 
Beinhautf 

Nach  Leger  (Handwörterbuch.  Bd.  II.  S.  507)  soll  die  Exostose  nie 
aus  der  inneren  Substanz  des  Knochens  entspringen,  sondern  stets  auf  sei- 
ner äusseren  Oberfläche  fest  aufsitzen;   zwischen  ihr  und  der  Exostose  sei 
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anfangs  noch  eine  feine  Linie  der  Rindensubstanz  die  Grenze,  diese  werde 
aber  allmählig  resorbirt,  so  dass  die  Zellen  der  Exostose  theilweise  oder 
ganz  mit  jenen  des  Knochens  verbunden  seien.  —  Allein  die  Exostose, 
welche  sich  zwischen  dem  Periosteum  und  dem  Knochen  entwickelt,  ist 
manchmal  die  Folge  einer  normalen  Secretion  des  Knochengewebes  selbst, 
und  verbreitet  sich  von  dem  Innern  des  Knochens  gegen  die  Oberfläche.  In 
diesem  Falle  ist  das  Periost  nur  secundär  verändert  und  die  Geschwulst, 
welche  sich  wie  ein  Keil,  in  dte  Knochenmasse  eingesenkt,  darstellt,  ist 
gewöhnlich  hart,  elfenbeinartig.  Die  Substanz  des  Mutterknochens  ist  com- 
pact, hart,  elfenbeinartig  bis  zu  grösserer  oder  geringerer  Tiefe.  —  In  an- 
deren Fällen  entsteht  die  Geschwulst  vom  Periost  selbst,  indem  sich  als 
Folge  von  Entzündung  in  seiner  Dicke,  manchmal  an  seiner  inneren  Ober- 
fläche plastische  Exsudation  bildet,  welche  in  den,  der  natürlichen  Knochen- 
bildung entsprechenden  Perioden  und  Vorgängen  verknöchert»  —  Manchmal 
sind  diese  Ablagerungen  dureh  das  innere  Btatt  des  Periosteums  getrennt, 
dann  können  sie  mehr  oder  weniger  beweglich  auf  dem  Knochen  sitzen ;  in 
anderen  Fällen  hängt  sie  fest  mit  dem  Knochen  zusammen  und  der  Knochen 
zeigt  keine  Veränderung.  Diese  Exostosen  sind  gewöhnlich  zellig  und  sel- 
ten elfenbeinartig.  Man  beobachtet  sie  nicht  selten  an  der  Stelle  von  Balg- 
geschwülsten, durch  ihren  Druck  auf  den  Knochen  veranlasst  (Pigne). 

§.  2205. 
Die  innere  Beschaffenheit  der  Exostosen  ist  verschieden. 
Zuweilen,  wenn  die  Geschwulst  nicht  gross  ist,  und  ander 
Oberfläche  des  Knochens  liegt,  bemerkt  man  an  derselben 
ein  Auseinanderfahren  von  Knochenfasern,  in  deren  Zwi- 
schenräumen sich  eine  neue  Knochenmasse  abgesetzt  hat; 
manchmal  zeigt  das  Innere  der  Geschwulst  einen  mehr  la- 
mellösen  Bau 5  manchmal  ist  die  Härte  der  Exostosen  grös- 
ser, als  die  des  gesunden  Knochens  5  sie  zeigt  in  ihrem 
Inneren  eine  gleichraässige  compacte  Masse,  wie  Elfenbein, 
und  ist  auf  ihrer  Oberfläche  entweder  glatt,  oder  mit  ein- 
zelnen Hervorragungen  versehen. 

Hier  verdient  diejenige  Knochengeschwulst  genauer  betrachtet  zu  wer- 
den, welche  A.  Cooper  als  cartilaginöse  Exostose  der  Medullarmembran, 
Scarpa  (über  die  Expansion  der  Knochen  und  den  Callus  nach  Fracturen. 
Aus  dem  Lat.  Weimar  1825)  als  Exostosis  maligna,  Otto  (neue  seltene 
Beobachtungen  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  gehörig.  Berlin 
1824.  S.  22),  und  v  Walther  (Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 
Bd.  13.  Heft  3)  als  Osteosteatom  beschrieben  haben,  J.  Müller  (a.  a.  0. 
S.  31)  als  Enchondrom  (Sarcoma  cartilagineum,  Tumor  cartilagmeus)  in 
allen  ihren  Beziehungen  mit  der  grössten  Genauigkeit  dargestellt  hat.  Er 
bezeichnet  damit  eine  gutartige  Geschwulst  der  Knochen  oder  auch  der 
weichen  Theile,  z.  B.  der  Drüsen,  welche  eine  sphäroidische,  nicht  lap- 
pige Geschwulst  bis  zur  Grösse  einer  Faust  und  darüber  bildet.  In  den 
weichen  Theilen  hat  sie   einen  dünnen,   zellgewebigen  üeberzug;  m  den 
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Knochen,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommt,    erscheint  sie  als  eine,  yon  der 
Beinhaut  überzogene,  weiche  Expansion  der  Knochen,    welche  sich  entwe- 
der im  Innern  derselben  entwickelt,  mit  blasenartiger  Ausdehnung  der  sehr 
verdünnten  Rinde  —  oder  auch  seltner   als  aus  dem   äusseren  Umlange  der 
Knochen  hervorgebildet   und  dann  nicht  nothwendig  mit  einer  Knochenrinde 
überzogen.    Im   ersten  Falle   bildet   die   blasenartig   ausgedehnte    ßeinhaut 
eine  Art  Schaale,  welche  die  weiche  Masse  umschliesst;  zuweilen  sind  von 
der  Rinde  nur  einzelne,  isolirte,  inselartige,  dünne  Knochenplättchen  übrig. 
Die  Gelenkflächen  der  Knochen  werden  in  dieser  Krankheit   gewöhnlich  gar 
nicht  oder  sehr  wenig  verändert;  selbst  wenn  die  Phalanx  eines  Fingers  zu 
einer  citronendicken,   runden  Geschwulst  aufgetrieben  ist,    so    sind  in  der 
Regel  die  Gelenkflächen   erhalten.  —    Die  über   der  Geschwulst   liegenden 
Theile  bleiben   gewöhnlich   unverändert,  —   wenn    sie   auch  noch  so  sehr 
ausgedehnt  werden.    Hierdurch  und  durch  die  langsame,    schmerzlose  Ent- 
wicklung,   so   wie    durch   das,    für  die  Constitution   unschädliche,    10  bis 
20jähriges  Fortbestehen  gibt  sich  die  Geschwulst  als  gutartig  zu  erkennen. 
Der  Inhalt  der  Geschwulst  ist  weich,   in  den  Knochen  und  an  den  Knochen 
meist  mit  untervvebten  Bruchstücken    der  spongiösen  Substanz  der  Knochen, 
die   aber   auch   ganz   fehlen   können.     Das  Parenchym  der  Geschwulst  zeigt 
auf  dem  Durchschnitte  meist  zweierlei,    mit  blosen  Augen   erkennbare  Be- 
standteile,   eine  fibröshäutige  —  und  eine,    dem  Knorpel  oder  fester  Gal- 
lerte ähnliche,    graue,    leicht  durchscheinende  Substanz.    Die  fibröshäutige, 
welche  nur  selten  fehlt,  bildet  kleine  und  grosse  Zellen  bis  zur  Grösse  einer 
Erbse  und  darüber;  in  den  grossen  sind  auch  oft  kleinere  enthalten.    In  den 
Höhlungen   derselben    liegt   die   grauliche,     etwas    durchscheinende   Masse, 
welche  sich  vom  Knorpel  durch  ihre  Weichheit  unterscheidet  und  eher  dem 
weichen,    hyalinischen  Knorpel  der  Knorpelfische,   ja  selbst  zuweilen  einer 
festen  Galierte  gleicht.    Diese  Massen   lassen   sich   leicht   aus    den  Höhlen 
ausschälen  und  sind  leicht  zu  zerbröckeln.    Diese  Substanz  behält  im  Wein- 
geiste ihre  leicht  durchscheinende  Beschaffenheit.    Die  mehr  durchscheinen- 
den,   knorplichen  Massen   sind  durch  das  Zwischentreten  von  häutigen  Bil- 
dungen conglommerirt.    Diese  Conglommeration  ist  dem  Enchondrom  eigen- 
tümlich und  kommt  nicht  bei  anderen  Knochengeschwülsten  vor.    Erscheint 
die   Masse   auf  der  Oberfläche  frei,    so  sieht  man   kleine  Erhabenheiten, 
welche  die  Conglommeration  schon  aussen  anzeigen.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt   den   fibröshäutigen  Theil  aus  durchsichtigen  Fasern  ge- 
webt; die  hyalinische  Masse  gleicht  dem  Knorpel  vollkommen  und  zeigt  die 
eingestreuten,    ovalen,    runden,    halbdurchsichtigen   Knorpelkörperchen.  — 
Beim  10  —  12  Stunden   lang   fortgesetzten  Kochen  gibt  das  Enchondrom  der 
Knochen  eine  ansehnliche  Quantität  Leim,   der  beim  Erkalten  trefflich  gela- 
tinirt,    in    seinen  chemischen   Eigenschaften   sich    aber   vom   gewöhnlichen 
Leim,  Colla,  ganz  unterscheidet,  dagegen  mit  dem  von  J.  Müller  beobach- 
teten eigentümlichen  Leim   der  Knorpelfische,    Knorpelleim  oder  Chondrin 
übereinstimmt    Die  chemische  Untersuchung  des  Enchondroms  der  weichen 
Theile  zeigte  Verschiedenheiten,    indem  man  beim  Kochen  das  gewöhnliche 
Chondrin,  dann  aber  auch  kein  Chondrin,    dagegen  sehr  viel  gelatinirenden 
Leim  erhielt.  —  In  der  Regel  gehen  der  Entstehung  des  Enchondroms  äus- 
sere Veranlassungen,    Quetschungen  u.  s.  w.  voraus,    und  diese  fällt  mei- 
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stens  in  die  Kindheit ;  doch  habe  ich  ein  solches  an  dem  Mittelhandknochen 
des  Daumens  bei  einem  bejahrten  Manne  gesehen,  welches  erst  in  später 
Zeit  entstanden  und  wo  die  Heilung  nach  der  Exstirpation  dauernd  war. 
Eine  allgemeine  Ursache  lässt  sich  in  der  Regel  nicht  auffinden,  obgleich 
die  oft  an  verschiedenen  Theilen  vorkommenden  Geschwülste  dieser  Art 
auf  eine  solche  schliessen  lassen,  die  Heilung  aber  in  der  Regel  nach  der 
Amputation  eine  dauernde  ist.  Ich  habe  dies  auch  nach  der  Exstirpation 
eines  Enchondroms  des  Hodens  und  in  dem  oberen  Drittheile  des  Oberarmes 
beobachtet.  Die  Entwicklung  des  Enchondroms  ist  in  der  Regel  ohne  alle 
Schmerzen  und  so  kann  es  lange  Zeit  bestehen  und  fortwachsen.  Entsteht 
durch  irgend  eine  Ursache  Entzündung  in  der  Geschwulst,  so  geht  sie  in 
Eiterung  über,  die  Geschwulst  bricht  auf  und  die  Knochen  werden  nekro- 
tisch. —  Einen  interessanten  Fall  von  Exstirpation  der  Finger  mit  ihren 
Mittelhandbeinen  aus  den  Handwurzelgelenken  s.  bei  Walther  a.  a.  0.  — 
Die  verschiedenen  Beobachtungen  von  Enchondrom  hat  Müller  (a.  a.  00 
zusammengestellt.  —  Vergl.  auch  J.  Herz,  Diss.  de  enchondromate.  Erlang. 
1843. 

§.    2206. 

Die  Exostosen  können  an  allen  Knochen  entstehen;  am 
häufigsten  zeigen  sie  sich  aber  an  dem  compacten  Theile 
der  Röhrenknochen  und  an  den  platten  Knochen,  in  der 
3Iitte  des  Femurs,  der  Tibia,  des  Humerus,  des  Radius, 
der  Ulna,  an  den  Schädelknochen  u.  s.  w.,  —  selten  in  der 
Nähe  der  lockeren  Gelenkenden.  —  Die  nächste  Ursache  der 
Exostosen  liegt  immer  in  dem  durch  Entzündung  veränder- 
ten Ernährungsprocesse  des  Knochens,  wodurch  eine  grös- 
sere Menge  phosphorsaurer  Kalkerde  in  das  Knochengewebe 
abgesetzt,  und  dadurch  die  Vergrösserung  desselben  be- 
dingt wird.  Ihre  Entwickelungsperioden  scheinen  mit  denen 
der  natürlichen  Knochen-  und  Callusbildung  übereinzustim- 
men, da  ihr  Substrat  im  Anfange  weich  ist,  und  erst  nach 
und  nach  erhärtet.  Die  Gelegenheitsursachen,  welche  diese 
Entzündung  hervorbringen,  sind,  wie  schon  im  Allgemeinen 
bemerkt  wurde,  entweder  äussere  Gewalttätigkeiten,  oder 
innere  Krankheiten;  vorzüglich  die  Syphilis,  Arthritis  und 
Scropheln.  —  Es  kann  eine  so  auffallende  Prädisposition  zu 
Exostosen,  oder  einer  wuchernden  Ablagerung  von  Knochen- 
masse bestehen,  dass  sehr  unbedeutende  äussere  Gewaltthä* 
tigkeiten  zur  Bildung  derselben  hinreichen.1)  —  Die  Syphilis 
erzeugt  im  Allgemeinen  5  als  Folge  der  entzündlichen  Af- 
fection  des  Periosteums,  vorzüglich  die  oberflächlichen  Exo- 
stosen (Gummalci)  Nodi^  Tophi  venerei J,  und  am  liebsten 
in  solchen  Knochen,  die  von  wenigen  Weichtheilen  bedeckt 
sind ;  die  Scropheln  veranlassen  häufiger  die  tiefer  im  Kno- 
chengewebe entstehende  Exostose. 
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0  Abernetht,  s.  S.  COOPER'S  Handbuch  der  Chirurg,  Bd.  I.  S.  627. 
Eine   ähnliche  Prädisposition  zu  Exostosen  beobachtete  ich  bei  einem 
übrigens  gesunden  und  kräftigen  jungen  Manne. 

g.     2207. 
Die  Erscheinungen,  welche  die  Entstehung'  und  fernere 
Entwicklung  der   Exostosen    begleiten,    sind    verschieden, 
nach  ihrer  Ursache  und  Beschaffenheit.  —  Manchmal  entste- 
hen  sie   mit   mehr   oder    weniger   deutlichen  Erscheinungen 
der  Entzündung;   manchmal  jedoch   ohne  allen  Schmerz.  — 
Wenn  derselben  Syphilis  zum  Grunde  liegt ,  so  gehen  bei- 
nahe immer  heftige,    bohrende,    besonders  Nachts  sich  ein- 
steilende Schmerzen  voraus,  welche  sich  Anfangs  fast  über 
den  ganzen  Knochen  erstrecken,  nachher  aber  sich  auf  den 
Punkt  fixiren,  wo  die  Exostose  sich  bildet.     Bei  scrophulösen 
Exostosen  sind  die  Schmerzen  dumpfer  und  unbedeutender. 
Dies  ist  auch  gewöhnlich  der  Fall,  wenn  die  Exostose  nach 
äusseren   Gewalttätigkeiten   entsteht,    wo   sich   gewöhnlich 
der  Schmerz  bald  verliert,    und  die  Geschwulst  sich  so  un- 
merklich entwickelt,  dass  sie  gewöhnlich  erst  wahrgenom- 
men wird,   wenn  sie  schon  einigen  Umfang  erreicht  hat.  — 
Die  Exostosen  bilden  sich  überhaupt  entweder  langsam  oder 
schnell.    Im  ersten  Falle   ist   die  Structur    des  Auswuchses 
gewöhnlich  sehr  fest,    und  die  Schmerzen  sind  gering;    im 
zweiten  Falle  sind  die  Schmerzen  sehr  bedeutend,  die  Ge- 
schwulst wächst  schnell,    oft  ist  heftiges  Fieber    zugegen. 
Zuweilen  verschwinden  die  Schinerzen.,  wenn  sie  auch  An- 
fangs  zugegen    waren,    im  ferneren  Verlaufe  des    Uebels; 
nicht  selten   bleibt  die   Geschwulst    auf   einem    bestimmten 
Grade  stehen,    ohne  sich  weiter  zu  vergrössern,    und  ohne 
andere  Zufälle,   als   solche  zu  verursachen,   welche  durch 
ihren  Sitz   und  ihren  Druck   auf   die  nahegelegenen  Theile 
hervorgebracht  werden,   ein  Verdrängen  der  Muskeln ,    ge- 
störte   oder   aufgehobene    Bewegung    des    Theiles,    Abma- 
gerung,   Paralyse  u.  s.  w.$    dies  ist  besonders  der  Fall  bei 
festen,  idiopathischen  Exostosen,   welche  sich  langsam  ent- 
wickeln.    Weniger    feste    Exostosen    können    in   Ulceration 
und    bösartige  Geschwüre   übergehen.     Eine   seltene  Endi- 
gung der  Exostosen,   besonders  der  festen,   ist  die  völlige 
Entfernung  derselben  durch  Nekrose. 

g.    2208. 
Die  Diagnose  der  Exostose,    hinsichtlich  der    ihr  zum 
Grunde  liegenden  Ursache,  der  sie  bildenden  Substanz,  und 
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der  Stelle  des  Knochens ,  wo  sie  sich  ursprünglich  entwic- 
kelt hat,  kann  durch  folgende  Umstände  begründet  werden: 
Die  idiopathische  Exostose  unterscheidet  sich  von  der  sy- 
philitischen und  scrophulösen  durch  die  vorausgegangene 
Gewalttätigkeit,  und  durch  die  Abwesenheit  der  Erschei- 
nungen, weiche  ein  syphilitisches  oder  scrophulöses  Leiden 
offenbaren.  —  Die  syphilitische  Exostose  ist  immer  mit  den 
Zufällen  der  allgemeinen  und  in veterirten  Syphilis ,  mit 
nächtlichen  Knochenschmerzen  verbunden ,  hat  ihren  Sitz 
meistens  in  Knochen,  die  von  wenig  Weichtheilen  bedeckt 
sind,  und  entsteht  gewöhnlich  von  der  Oberfläche  der  Kno- 
chen. —  Die  scrophulöse  Exostoseist  mit  den  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Scrophelkrankheit  verbunden,  und  hat 
meistens  ihren  Sitz  im  tieferen  Knochengewebe  und  den 
spongiösen  Gelenkenden.  —  Langsame  Entwicklung  der 
Exostose  lässt  eioe  feste,  elfenbeinartige  Beschaffenheit  ver- 
muthen,  so  wie  schneller,  mit  vielen  Schmerzen  verbun- 
dener Verlauf  eine  weniger  feste  Structur;  doch  sind  diese 
Erscheinungen  nicht  zuverlässig.  —  Wo  Ulceration  entstan- 
den ist,  kann  man  sich  mit  der  Sonde  und  den  Fingern  von 
dem  Zustande  der  Theile  überzeugen, 

§.    2209. 

Was  die  Prognose  der  Exostosen  betrifft,  so  ist  sie  im 
Allgemeinen  nicht  günstig;  am  günstigsten  wohl  bei  den 
idiopathischen,  da  diese  häufig,  wenn  sie  einen  bestimmten 
Umfang  erreicht  haben,  stehen  bleiben,  und  nur  durch  ihre 
Grösse  und  Schwere  hinderlich  werden.  —  Die  syphilitischen 
und  scrophulösen  Exostosen  sind  immer  mit  einem  hohen 
Grade  des  Allgemeinleidens  verbunden,  sie  können  in  bös- 
artige, die  Kräfte  erschöpfende  Ulceration  übergehen. 

§.    2210. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  verschiedenen  Ur- 
sache und  Beschaffenheit  der  Geschwulst.  —  Wo  Syphilis 
oder  Scropheln  der  Exostose  zum  Grunde  liegen,  müssen 
dagegen  die  geeigneten  Mittel  angewendet  werden.  Sind 
die  Schmerzen  bedeutend,  so  gebraucht  man  Blutigel,  Ein- 
reibungen von  Mercurialsalbe  mit  Opium,  erweichende  Ueber- 
schläge  mit  Opium  u.  s.  w.  —  Von  den  vielen  zertheilenden 
Mitteln,  welche  bei  Exostosen  zum  äusserlichen  Gebrauche 
empfohlen  worden   sind,   wie  Cicuta-,   Mercurial-,    Animo- 
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niakpflaster ,  das  ScHMUCKER'sche  Pflaster,  Einreibungen 
flüchtiger  Salben,  längere  Zeit  unterhaltene  Vesicantien,  ist 
wohl  nie  die  Zertheilung  einer  wirklichen  Exostose  zu  er- 
warten, vielmehr  können  sie  durch  ihren  Reiz  die  Haut  in 
Entzündung  setzen,  die  Schmerzen  vermehren,  und  selbst 
die  Vergrösserung  der  Geschwulst  befördern;  gewähnlich 
wird  durch  die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  der 
Fortgang  der  Krankheit  nicht  aufgehalten.  —  Wo  diese 
Mittel  Knochengeschwüiste  wirklich  zertheilt  haben  sollen, 
waren  diese  gewiss  nur  entzündliche  Anschwellungen  des 
Periosteums. 

%.    2211. 

Bei  idiopathischen  Exostosen  kann  im  Anfange  durch 
Blutentleerungen,  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  kalter 
Ueberschläge,  später  durch  zertheilende  Einreibungen,  eher 
das  fernere  Wachsthum  der  Geschwulst  verhütet,  und  ihr 
Umfang  vielleicht  etwas  verkleinert  werden. 

§.    2212. 

Wenn  die  Exostose  ohne  Schmerzen  ist,  sich  nicht  ver- 
grössert,  den  Kranken  nicht  hindert,  oder  an  einem  Orte 
sitzt,  wo  eine  mechaniscfie  Behandlung  unstatthaft  ist:  so 
ist  es  rathsam,  sie  unberührt  zu  lassen.  —  Fallt  aber  die 
Geschwulst  dem  Kranken  sehr  beschwerlich,  iässt  ihr  Sitz 
eine  mechanische  Behandlung  zu,  so  ist  das  einzige  Mittel 
ihre  Hinwegnahme.  Diese  fordert  die  Bloslegung  der  Ge- 
schwulst durch  einen  Kreuzschnitt,  oder  durch  zwei  halb- 
mondförmige Schnitte  an  ihrer  Basis,  und  ihre  Trennung  mit 
einer  feinen  Säge,  oder  mit  dem  Meissel  und  Hammer,  — 
Ist  die  Exostose  fest  und  gross,  so  nimmt  man  sie  stück- 
weise hinweg,  indem  man  auf  horizontale  Einschnitte  mit 
der  Säsre  verticale  fallen  lässt.  Die  Behandlung*  der  Wunde 
besteht  entweder  in  der  Vereinigung  der  Wundränder,  wenn 
die  Stelle,  wo  die  Exostose  hinweggenommen  wurde,  ge- 
sund ist,  oder  in  der  Anwendung  eines  milden,  deckenden 
Verbandes,  wie  bei  den  Wunden  der  Knochen  mit  Substanz*- 
verlust  angegeben  worden  ist.  Lässt  der  Umfang  der  Ge- 
schwulst diese  Exstirpation  nicht  zu,  so  muss  die  Amputa- 
tion des  Gliedes  vorgenommen  werden. 

Am  besten  dient  wohl  in  den  meisten  Eällen  zur  Hinwegnahme  der 
Exostosen  die  Säge  von  Hey,  Machill,  l)  oder  Gr^efe  aJ  und  das  Kno- 
chenbistouri von  Heine. 

Chelius  Chirurgie.    IL  Bd.  6te  Aufl.  29 
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0  A.  COOPER,  a.  a.  0.    Taf.  XV.  Fig.  7.  8. 

a3  Schwalb,  Diss.  de  Serra  orbiculari.    Berol.  1819. 

Wo  die  Lage  der  Exostose  ihre  Entfernung  auf  die  obige  Weise  nicht 
zulässt,  soll  man,  ohne  zur  Amputation  zu  schreiten,  durch  die  Entfernung 
des  Periosteums  von  der  Geschwulst,  wodurch  derselben  die  Gefässe  ent- 
zogen werden,  die  Absorption  befördern.  Dieses  Verfahren  ist  wenigstens 
von  Cooper  empfohlen  (GlBSON,  in  Philadelphia  Journal.  Vol.  II.  Aug. 
1821.  Art.  6). 

An  der  Seite  des  Nagels,  vorzüglich  der  grossen  Zehe,  entstehen  nicht 
selten  Geschwülste,  welche  hart  und  unbeweglich,  mit  einer  glänzenden 
Haut  überzogen  und  in  ihrem  Inneren  so  fest  sind,  wie  der  Knochen,  von 
dem  sie  ausgehen.  Meistens  sitzen  sie  mit  einer  breiten  Basis  auf.  Sie 
verursachen  sehr  bedeutende  Beschwerden  beim  Gehen ;  nach  der  Exstirpation 
kommen  sie  bald  wieder,  und  die  Exarticulation  der  Phalanx  ist  das  einzige 
Mittel.  Vergl.  R.  LlSTON,  on  the  eure  of  Exostosis  of  the  last  phalanges 
of  the  Toes  by  excision  of  the  diseased  bone;  in  Edinb.  medic.  Surg.  Jeur- 
nal.  July  1826.  p.  27. 

§.    2213. 

Die  Knochenspeck-  und  Knochenfleisch -Geschwulst 
(Osteostealoma  ond  OsteosarcomaJ  und  der  Winddorn 
(_Spina  ventosa)  müssen  als  verwandte  Krankheitszustände 
betrachtet  werden ,  indem  bei  beiden  eine  vom  normalen  Zu- 
stande abweichende  Vergrösserung  des  Knochens  Statt  hat. 
wobei  die  natürliche  Beschaffenheit  desselben  völlig-  verän- 
dert, und  in  eine  schwammigte,  fleischige,  gallertartige, 
knorpelige,  faserige,  mark-,  fett-  oder  speckartige  Sub- 
stanz verwandelt  wird,  in  welcher  sich  grössere  oder  klei- 
nere verschiedentlich  gestaltete  Knochenstücke  befinden. 

§.  2214. 
Die  Ursachen  des  Osteosteatoms  und  Osteosarkoms  sind 
theüs  äussere,  theils  innere.  Zu  den  ersten  gehören  Ge- 
walttätigkeiten aller  Art  5  zu  den  zweiten  schlechte  Be- 
schaffenheit der  Säfte,  venerisches,  scrophuiöses,  rheuma- 
tisches und  arihritisches  Leiden,  —  Boyer  u.  A.  glauben? 
dass  das  Osteosarkom  der  carcinomatosen  Entartung  der 
weichen  Theile  gleichzusetzen  sei,  und  unterstützen  diese 
Meinung  besonders  durch  Fälle,  wo  nach  der  Entfernung 
des  Uebels,  oder  nach  der  Amputation  des  damit  behafteten 
Gliedes,  dasselbe  sich  in  anderen  Theilen  eingestellt  hat.  — 
Nach  meinen  Beobachtungen  muss  ich  solche  Fälle  als 
Markschwamm  des  Knochens  betrachten.  —  Der  Bildung  des 
Osteosteatoms  und  Osteosarkoms  geht  immer  ein  entzünd- 
licher Zustand  voraus,    die  Knocheazellenhaut   schwillt  an, 
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verdickt  sich,  die  Knochenzellen  werden  ausgedehnt,  die 
sie  auskleidende  Haut  treibt  Fungositäten,  die  Ernährung 
des  Knochens  wird  so  verändert,  dass  es  nicht  mehr  zur 
Absetzung  von  phosphorsaurer  Kalkerde,  sondern  zur  Pro- 
duction  einer  fleisch-,  speck-  oder  anderartigen  Masse 
kömmt.  Wenn  man  einen  solchen  Knochen  der  Maceration 
unterwirft,  so  bleibt  nichts  zurück,  als  theiiweise  die  aus- 
gedehnten Knochenzellen,  deren  Wandungen  äusserst  fragil 
sind.  —  Es  geht  die  Bildung  des  Osteosteatoms  und  Osteo- 
sarkoms, obgleich  am  häufigsten,  doch  nicht  allein  von  der 
Beinhaut  aus,  wie  Viele  glauben,  sondern  auch  von  dem 
ganzen  Knochen.  Der  festere  Zusammenhang  derselben  mit 
der  Beinhaut  spricht  nicht  dagegen,  da  genauerer  Zusam- 
menhang mit  der  Beinhaut  bei  alier  unregelmässigen  Kno- 
chenbildung Statt  hat. 

g.  2215. 
Die  Masse,  welche  das  Osteosteatom  und  Osteosarkom 
bildet,  ist  verschieden 5  manchmal  homogen,  speckartig,  ei- 
ner scirrhosen  Drüse  ähnlich,  die  Knochenzellen  sind  sehr 
erweitert,  von  Fungositäten  angefüllt  5  manchmal  breiartig, 
gelatinös,  an  einzelnen  Stellen  hirnähnlich;  manchmal  bildet 
die  Geschwulst  eine  hohle  Kugel,  mit  festen  Wandungen, 
und  ist  in  ihrem  Inneren  mit  unschmerzhaften,  schwamm- 
artigen Granulationen  angefüllt, 

§.    2216. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Entstehung  des  Osteo- 
sarkoms oder  Steatomes  begleiten,  unterscheiden  sich  nicht 
von  jenen  bei  der  Exostose.  Es  geht  nämlich  in  den  mei- 
sten Fällen  ein  tiefsitzender  Schmerz  voraus,  welcher  im 
Anfange  leicht,  remittirend  ist,  später  sich  aber  auf  die 
Stelle  fixirt,  an  welcher  die  Geschwulst  erscheint.  In  dem 
Maasse,  wie  diese  sich  vergrössert,  werden  auch  gewöhn- 
lich die  Schmerzen  in  derselben  heftiger,  lancinirendj  die 
j  Haut  wird  gespannter,  entzündet  sich  zuweilen,  bricht  am 
Ende  auf,  es  entsteht  hektisches  Fieber,  und  die  Kräfte  des 
Kranken  werden  aufgerieben.  Die  Ulceration  kann  in  ein 
krebsartiges  Geschwür  übergehen.  —  Im  Verlaufe  des 
Osteosteatomes  und  Osteosarkomes  können  jedoch  manch« 
Verschiedenheiten  sich  zeigen.  Der  Schmerz  ist  zuweilen 
im  Anfange  sehr  heftig,  vermindert  sich,  oder  verschwindet 
selbst  ganz  in  der  Folge;  zuweilen  bleibt  das  Üebel  auf  ei- 
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nem  gewissen  Grade  stehen,  und  die  Schmerzen  verlieren 
sich;  zuweilen  wüthet  der  Schmerz  mit  gleicher  Heftigkeit 
vom  Anfange  bis  zum  Ende  der  Krankheit  u.  s.  w.  —  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  durch  den  Sitz  dieses  Uebels, 
seine  Ausdehnung,  und  durch  die  Nähe  wichtiger  Organe 
besondere  Zufälle  hervorgebracht  werden  müssen. 

§.    2217. 

Die  äussere  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ist  verschie- 
den. Bald  ist  sie  durch  bestimmte  Grenzen  auf  einen  Theil 
des  Knochens  beschränkt,  bald  nimmt  sie  den  Knochen  in 
seinem  ganzen  Umfange  ein.  —  Im  Allgemeinen  hat  das 
Osteosteatom  und  Osteosarkom  keine  ganz  genau  bestimmte 
Grenzen,  sondern  verliert  sich  unmerklich  in  die  nahegele- 
genen Theile$  die  Geschwulst  widerstrebt  nicht  vollkommen 
dem  Fingerdrucke,  sondern  zeigt  vielmehr  einige  Eiasticität, 
an  einzelnen  Stellen  manchmal  scheinbare  Fluctuation,  wo- 
durch sie  sich  von  der  Exostose  unterscheidet. 

§.    2218. 

Was  die  Behandlungsweise  des  Osteosteatomes  und 
Osteosarkomes  betrifft,  so  stimmt  sie  im  Ganzen  mit  jener 
der  Exostose  überein.  —  Im  Anfange,  wenn  blos  Schmerzen 
zugegen  sind,  müssen  die  der  Ursache  des  Uebels  entge- 
gengesetzten Mittel,  in  Verbindung  mit  Blutigeln,  kalten 
Ueberschlägen  u.  s.  w*  auf  die  leidende  Stelle  zur  etwa 
möglichen  Verhütung  desselben  angewandt  werden.  Diese 
Mittel  sind  auch  die  einzigen ,  welche  man,  wenn  die  Ge* 
schwulst  schon  Fortschritte  gemacht  hat,  zu  ihrer  etwaigen 
Beschränkung  anwenden  kann;  doch  wird  in  der  Regel  da- 
durch gar  nichts  genützt  und  nur  Zeit  verloren  bei  dem 
fortschreitenden  Wachsthume  der  Geschwulst.  —  Das  ein- 
zige Mittel  ist,  wenn  es  der  Sitz  und  die  Beschaffenheit 
des  Uebels  zulässt,  die  Hinwegnahme  der  Geschwulst  mit 
der  Säge  oder  mit  dem  Meissel  und  Hammer,  oder  die  Am- 
putation des  Gliedes,  wenn  die  Geschwulst  eine  zu  bedeu- 
tende Grösse  erreicht  hat  oder  den  ganzen  Umfang  eines 
Knochens  betrifft.  Wo  möglich  mache  man  die  Amputation 
oberhalb  der  nächsten  Articulation,  —  Die  Prognose  bleibt 
übrigens  immer  zweifelhaft,  weil  in  den  meisten  Fällen  das 
Uebel  an  der  Narbe  oder  an  anderen  Orten  sich  wieder 
zeigt. 
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§s    2219. 

Der  Winddorn  £Spina  ventosa,  Paedarthrocace)  ist 
eine  partielle  oder  den  ganzen  Umfang  eines  Knochens  ein- 
nehmende, ziemlich  gleichförmige  und  regelmässige  Ge- 
schwulst, wobei  sich  die  Beschaffenheit  des  Knochengewebes 
auf  verschiedene  Weise  verhält.  Zuweilen  bildet  eine  re- 
gelmässige, feste  Knochenschichte,  welche  an  verschiede- 
nen Stellen  durchlöchert  ist,  die  äussere  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst, in  deren  Höhle  sich  eine  cartilaginöse  Masse  mit 
unregelmässigen,  isolirten  oder  anhängenden  Knochenbil- 
dungen  befindet  5  zuweilen  ist  die  äussere  Wandung  dieser 
Geschwulst  allein  von  dem  sehr  ausgedehnten  Periosteum 
gebildet,  und  die  innere  Masse,  wie  im  vorigen  Falle; 
manchmal  enthält  die  Geschwulst  in  ihrem  Inneren  eine  oder 
mehrere  Höhlen,  welche  mit  einer  verschieden  gefärbten 
ichorösen  Flüssigkeit,  einer  röthlichen,  gelatinösen  Masse, 
oder  mit  zersetztem  und  geronnenem  Blute  angefüllt  sind. 
In  den  Wandungen  dieser  Höhlen  findet  man  bald  eine  car- 
tilaginöse, bald  eine  speckartige  Masse,  bald  nekrosirte 
oder  cariöse  Knochenstücke,  welche  theils  als  Reste  des 
zerstörten  alten  Knochens,  theils  als  neue  Erzeugnisse  be- 
trachtet werden  müssen. 
Delpegh,  Precis  elementaire.    Vol.  III.  p.  583. 

§.  2220» 
Diese  Krankheit  kündigt  sich  immer  längere  oder  kür- 
zere Zeit,  ehe  die  Geschwulst  zum  Vorscheine  kommt,  durch 
dumpfe  und  tiefe  Schmerzen  in  dem  Knochen  an,  welche 
entweder  von  freien  Stücken  oder  nach  irgend  einer  äus- 
seren Gewaltthätigkeit  sich  einstellen.  Die  Geschwulst  er- 
scheint entweder  als  ein  konischer  oder  sphärischer  Knollen, 
oder  als  eine  gleichmässige,  den  ganzen  Umfang  des  Kno- 
chens einnehmende  Anschwellung.  Die  Schmerzen  werden 
abwechselnd  heftiger  und  erreichen  mit  dem  fortschreitenden 
Wachsthume  der  Geschwulst  oft  einen  sehr  bedeutenden 
Grad.  Die  den  Knochen  umgebenden  Weichtheile  schwellen 
an,  die  Haut  wird  schmerzhaft,  roth,  verdünnt  sich  an  den 
erhabensten  Stellen,  bricht  auf,  und  es  entleert  sich  eine 
ichoröse  Flüssigkeit.  Die  Ränder  der  Geschwürsöffnungen 
verdünnen  sich,  senken  sich  nach  Innen,  während  die  übrige 
Geschwulst  ihr  Volumen  und  ihre  Consistenz  behält.  Eine 
durch  diese  üeffnungen  eingeführte  Sonde  kann  leicht  nach 
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allen  Richtungen  in  die  Tiefe  fortgeschoben  werden,  indem 
sie  die  cartilaginöse  Masse  durchdringt,  und  nur  wenig 
durch  die  fragilen  Knochenstücke  angehalten  wird.  —  Durch 
den  Säfteverlust  und  die  Resorption  der  ichorösen  Flüssig- 
keit entstehen  früher  oder  später  hektische  Zufälle;  es 
wuchern  oft  fungöse  Excrescenzen  aus  den  Oeffnungen  her- 
vor, welche  äusserst  empfindlich  sind,  leicht  bluten,  und 
die  äusserst  heftigen  Schmerzen  noch  vermehren. 

§.     2221. 

Der  Grund  des  Winddornes  liegt  in  einer  Entzündung 
und  Ulceration  der  Markhaut  des  Knochens,  wodurch  die 
Zerstörung  des  Knochens  von  Innen  nach  Aussen  bedingt 
wird.  —  Die  gewöhnlichste  Ursache  dieses  Uebels  sind  die 
Scropheln;  doch  können  auch  Syphilis,  Gicht,  Rhachitis, 
Scorbut,  Blattern  u.  s.  w.,  so  wie  auch  äussere  Gewaltthä- 
tigkeiten,  vorzüglich  Quetschungen  und  Erschütterungen, 
dazu  Veranlassung  geben.  —  Die  Röhrenknochen,  besonders 
die  der  Mittelhand,  des  Mittelfusses  und  der  Finger,  werden 
am  häufigsten  von  dieser  Krankheit  befallen ,  äusserst  selten 
die  kurzen  und  spongiösen  Knochen,  z.  B.  der  Hand-  und 
Fusswurzel.  —  Die  Entartung  der  spongiösen  Gelenkenden 
der  Unochen,  welche  wir  bei  verschiedenen  Gelenkaffectionen 
angegeben  haben  (§  221  ff.),  kann  wohl  mit  der  Spina  ven- 
tosa  in  der  compacteren  Substanz  der  Röhrenknochen  zu~ 
sammengestellt  werden.  tW  In  den  meisten  Fällen,  beson- 
ders in  den  Knochen  der  Finger  und  der  Mittelhand  bei 
scrophulösen  Subjecten  ist  die  Spina  ventosa  durch  Tuberkel- 
Bildung  im  Knochen  bedingt  und  nach  dem  Grade  der  Er- 
weichung der  tuberkulösen  Masse  die  Beschaffenheit  des 
Inhaltes  der  Geschwulst  verschieden.  Es  wird  dadurch  Ab- 
sterben des  Knochens  in  einem  bestimmten  Umfange  bewirkt, 
mit  dessen  Ausstossung  erst  die  Heilung  erfolgt.  —  Hierbei 
wird  wohl  in  der  Regel  kein  neuer  Knochen  erzeugt,  wahr- 
scheinlich weil  das  Periost  und  die  Markhaut  des  Knochens 
zerstört  werden.  Daher  ist  auch  der  Knochen  nach  erfolg- 
ter Heilung  immer  bedeutend  kürzer  und  der  entsprechende 
Finger  zurückgezogen. 

§.    2222. 

Es  geht  aus  den  Erscheinungen,  welche  die  Entwicke- 
lung  und  den  ferneren  Verlauf  der  Spina  ventosa  begleiten^ 
hervor,  dass  die  Unterscheidung  derselben  von  der  Exostose 
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und  dem  östeosteatom  oder  Osteosarkom  in  manchen  Fällen 
sehr  schwierig"  sein  rauss.  Zwar  unterscheidet  sich  die 
Spina  ventosa  von  der  Exostose  dadurch,  dass  sie  den 
ganzen  Umfang'  eines  Knochens  einnimmt,  während  diese 
mehr  umschrieben  und  auf  einen  bestimmten  Theil  des  Kno- 
chens beschränkt  ist;  doch  können  die  Unebenheiten,  welche 
die  Spina  ventosa  Anfangs  zeigt,  und  die  Dicke  der  den 
Knochen  bedeckenden  Weichtheile  die  bestimmte  Erkennt- 
niss  dieses  Unterschiedes  sehr  schwierig  machen.  Hinsicht- 
lich der  äusseren  Form  stimmt  zwar  die  Spina  ventosa  mit 
dem  Östeosteatom  und  Osteosarkom  grösstenteils  überein, 
ihre  Entwicklung  ist  jedoch  in  den  meisten  Fällen  lang- 
samer, wie  bei  den  beiden  anderen  Krankheiten,  und  die 
Schmerzen  sind  heftiger  und  anhaltender. 

§.     2223. 

Die  Spina  ventosa  ist  immer  eine  bedeutende,  langwie- 
rige, schwer  zu  heilende  Krankheit,  und  dies  um  so  mehr, 
wenn  sie  Erwachsene  befällt.  Im  Allgemeinen  stimmt  die 
Behandlung  im  Anfange  des  Uebels  mit  der  bei  der  Exo- 
stose, dem  Osteosteatome  und  Osteosarkome  angegebenen 
überein.  Gegen  die  innere  Ursache  müssen  die  passenden 
Mittel  angewendet  werden,  und  die  meiste  Hoffnung  kann 
man  noch  bei  jungen  Subjecten  haben,  wo  Scropheln  zum 
Grunde  liegen,  dass  durch  den  angemessenen  Gebrauch  der 
antiscrophulösen  Mittel,  und  durch  die  bei  dem  Eintritte  in 
die  Periode  der  Pubertät  sich  öfters  einstellenden  günstigen 
Veränderungen  des  ganzen  Körpers  die  Heilung  zu  Stande 
kömmt,  indem  von  dem  kranken  Knochen  sich  die  nekro- 
sirten  Stucke  abstossen  und  die  fistulösen  Oeffnungen 
schliessen.  —  Zum  örtlichen  Gebrauche  dienen  Ueberschläge 
von  aromatischen  Kräutern,  von  Decoctum  sabinae,  Bäder 
von  Chamillen,  von  €icuta  u.  s.  w.  —  Ist  die  Geschwulst 
aufgebrochen ,  so  wendet  man  aromatische  Bäder  und  Cata- 
plasmen  an,  und  verschafft  dem  Eiter  freien  Ausfluss.  — 
Zur  Linderung  der  sehr  heftigen  Schmerzen  müssen  manch- 
mal Ueberschläge  von  Cicuta,  zuweilen  mit  Zusatz  von 
Opium,  angewendet  werden.  —  Ist  aber  die  Krankheit  bis 
zu  dem  Grade  gekommen,  dass  unter  hektischen  Zufällen 
die  Kräfte  des  Kranken  aufgezehrt  werden,  so  ist  nur  von 
der  Amputation  Hülfe  zu  erwarten.  —  Die  Bloslegung  und 
Anbohrung  der  Knochengeschwulst,  so  wie  die  Anwendung 
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scharfer  Mittel  oder  selbst  des  glühenden  Eisens  zur  Zer- 
störung des  kranken  Knochens,  ist  verwerflich* 

Die  Bildung  der  Tuberkeln  in  den  Knochen,  die  wir  an  verschiedenen 
Orten,  namentlich  bei  der  Spondylarthrocace  und  der  Spina  ventosa,  ange- 
führt haben,  ist  zwar  schon  von  älteren  Aerzten  angedeutet  (Galen,  SE- 
VERE!?, Gerber,  Hancke),  von  Delpegh  und  Neibert  genauer  beschrie- 
ben, vorzüglich  aber  durch  die  Aufmerksamkeit,  welche  die  anatomische 
Gesellschaft  zu  Paris  diesem  Gegenstande  schenkte  (Bullet,  de  Ia  Societe 
anatomique  de  Paris.  Aoüt  et  Novemb.  1837,  Mai,  Juin,  Juillet  1838)  und 
durch  Nelatons  treffliche  Abhandlung:  Recherches  sur  l'atfection  tubercu- 
lense  des  os,  Paris  1837,  sorgfältig  dargestellt  worden.  Aus  dieser  Ab^ 
handlung  hat  Pigne  einen  Auszug  der  franz.  Uebersetzung  dieses  Hand- 
buches beigefügt,  den  wir  um  so  lieber  hier  wiedergeben,  als  dadurch 
manche  unserer  früheren  Behauptungen  bestätigt  werden. 

Die  Ursachen  der  Tuberkelbildung  in  den  Knochen  sind  die  der  Tuber- 
keln überhaupt.  —  Am  häufigsten  zeigt  sich  dieselbe  in  der  Kindheit,  ob- 
gleich  man  sie  oft  genug  auch  bei  Erwachsenen  findet.  —  Alle  Knochen 
können  davon  ergriffen  werden;  doch  verhalten  sich  die  verschiedenen  Kno- 
chen hinsichtlich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  folgendermaassen:  Wir^- 
bel,  Tibia,  Femur,  Humerus  (bei  Kindern),  Phalangen,  Mittelhand-  und 
Fussknochen,  Sternum,  Rippen,  Darmbeine,  Felsentheil  des  Schläfebeines, 
die  kurzen  Knochen  der  Fuss-  und  Handwurzel.  —  Sie  zeigt  sich  unter 
zwei  Formen:  die  tuberculose  Masse  findet  sich  in  einer  oder  mehreren 
Aushöhlungen  in  der  Mitte  der  Knochensubstanz  angehäuft  (Tubercula  cy- 
stica)  —  oder  infilfrirt  in  den  Zellen  der  Knochen   (Infiltratio  tuberculosa). 

In  dem  Verlaufe  der  ersten  Form  zeigen  sich  5  Stadien: 
1)  Graue  Granulationen.  An  der  Oberfläche  des  kranken  Knochens, 
dessen  Periost  man  entfernt  hat,  findet  man  einige,  mit  Gefässen  durch- 
zogene Punkte,  welche  bläuliche  Flecken  und  manchmal  leichte  Hervorra- 
gungen bilden.  Nimmt  man  schichtenweise  die  compacte  Masse  des  Kno- 
chens und  dann  sein  zelliges  Gewebe  hinweg,  so  kömmt  man  auf  eine 
Masse  im  Umfange  von  einigen  Linien,  welche  durch  Vereinigung  kleiner, 
perlenartiger,  opalweisser  Granulationen  von  l/?  Linie  Durchmesser  gebil- 
det —  und  von  denen  mehrere,  besonders  gegen  die  Peripherie,  von  einer 
Ideinen,  sehr  dünnen  und  transparenten,  knöchernen  Schaale  umgeben  sind. 
Nicht  selten  trifft  man  einige  dieser  Granulationen,  die  in  ihrer  Mitte  einen 
gelben,  dunkleren  Punkt  zeigen,  Andeutung  einer  beginnenden  Transforma- 
tion. In  den,  sie  trennenden,  Zwischenräumen  verzweigen  sich  einige  äus- 
serst feine  Gefässe,  die  sich  mit  denen  des  umgebenden  Knochengewebes 
verbinden,  in  welchen  man  eine  sehr  deutliche  Injection  wahrnimmt.  Die 
Oberfläche  des  Knochens  an  dem,  dieser  tuberculosen  Ablagerung  zunächst 
gelegenen,  Punkte  durch  eine  r.eugebildete  Knochenschichte  ums  Doppelte 
verdickt.  Diese  Granulationen  zeigen  vollkommene  Uebereinstimmung  mit 
den  beginnenden  Lungenfuberkeln  und  man  findet  deren  oft  genug  im  Kno- 
chen, die  an  anderen  Punkten  gut  entwickelte  Tuberkeln  zeigen,  so  wie  in 
den  Lungen  solcher  Kranken  gewöhnliche  Tuberkeln.  —    Die  knöchernen 
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Scheidewände,   welche  die  einzelnen  dieser  Granulationen  trennen,   werden 
bald  absorbirt,  verschwinden  völlig  und  dann  zeigen  sich 

2)  Die  wahren  oder  eingesackten  Tuberkeln,  Indem  sich  nämlich  diese 
Granulationen  in  eine  Masse  vereinigen,  verlieren  sie  ihre  ursprüngliche 
Farbe  und  Aussehen,  die  Gefässe  und  Scheidewände,  die  sie  getrennt  ha- 
ben, sind  verschwunden  und  das  Ganze  ist  nur  eine  undurchsichtige,  weisse, 
ins  Gelbliche  spielende  Masse,  ähnlich  dem  Glaserkitte,  ohne  alle  Elastici- 
tät  und  den  Eindruck  des  Fingers  behaltend;  sie  ist  homogen,  enthält  keine 
Knochentheile  und  zeigt  manchmal  leichte  weisse  oder  grauliche  Flecken. 
Diese  Masse  ist  von  einer  Kyste  eingeschlossen,  welche  alle  Unebenheiten 
der  tuberculösen  Höhle  auskleidet,  von  geringer  Dicke,  anfangs  gelatinös, 
durchsichtig  ist,  später  aber  sehr  consistent  wird,  und  um  so  gefässreicher, 
als  das  Tuberkel  mehr  erweicht  ist.  Die  Knochenhöhle  ist  mehr  oder  we-> 
niger  regelmässig  rund,  manchmal  winklig  und  zeigt  mehrere  Nebenhöhlen, 
die  sich  in  den  Gentralheerd  öffnen.  Ihre  Oberfläche,  obgleich  gewöhnlich 
glatt,  zeigt  manchmal  eine  Menge  sehr  feiner  Knochenstacheln,  die  beinahe 
alle  parallel  und  gegen  den  Mittelpunkt  der  Höhle  gerichtet  sind.  Manchmal 
sind  die  Wandungen  dieser  Höhle  statt  knöchern,  von  knöcherner,  fibröser, 
cartilaginöser  Beschaffenheit,  wenn  das  Tuberkel  in  seiner  Entwickelung  an 
die  Oberfläche  des  Knochens  gekommen  ist,  wenn  es  unter  dem  Periost 
liegt,  welches  sich  verdickt  und  fest  mit  der  Kyste  zusammenhängt.  Uebri- 
gens  hat  das  Knochengewebe,  welches  die  Aushöhlung  begrenzt,  seine  na- 
türliche Festigkeit  und  Textur.  —  Diese  tuberculösen  Ansammlungen  haben 
eine  Ausdehnung  von  2  —  3  bis  15  —  20  Linien;  sie  sind  im  Allgemeinen 
nicht  sehr  häufig  und  es  ist  gewöhnlicher,  eine  einzige  ziemlich  grosse,  als 
mehrere  kleine  zu  finden.  Bei  der  Tuberkelbildung  im  Knochen  wird  sein 
Periost  gefässreicher,  so  wie  der  Knochen  selbst  in  der  nächsten  Umgebung, 
und  dieser  Gefässentwickelung  folgt  bald  Absatz  von  neu  gebildeten  Kno- 
chenlagen, daher  auch  ein  Tuberkel,  welches  an  den  Enden  der  Knochen 
entsteht,  leichter  in  die  Gelenkhöhle  dringt,  als  gegen  die  Oberfläche  des 
Knochens,  weil  das  Tuberkel,  wenn  es  den  primitiven  Knochen  durchdrun- 
gen hat,  auch  noch  den  neugebildeten  Knochen  durchdringen  muss,  während 
kl  der  Richtung  der  Gelenkhöhle  ihm  kein  solches  Hinderniss  entgegensteht. 

3)  Erweichte  Tuberkeln.  Später  erweicht  sich  die  Tuberkelmasse  und 
zwar  manchmal  von  dem  Mittelpunkte  aus  gegen  die  Oberfläche,  manchmal 
von  einem  Punkte  der  Peripherie  über  die  ganze  Masse. 

4)  Eliminationsbestreben.  Die  Ansammlung  der  tuberculösen  Masse 
verhält  siGh  dann  wie  ein  wirklicher  Abscess,  der,  unter  die  Haut  gekom- 
men, diese  entzündet,  durchbricht  und  eine  grummöse,  mit  weisslichen, 
käsigen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit  entleert.  Nachdem  alle  tuberculöse 
Masse  ausgeleert  ist,  so  bleibt  eine  Fistel,  die  fortdauernd  eine  verschie- 
dene Quantität  wässerigen  Eiters  entleert. 

5)  Heilungsbestreben.  Nach  verschiedener  Zeit,  wenn  der  Kranke  der 
copiosen  Eiterung  widersteht,  zeigt  sich  eine  Neigung  zur  Heilung;  die 
Kyste  vergrössert  und  verdickt  sich,  so  dass  sie  die  Höhle,  die  sie  aus- 
kleidete ,  ganz  ausfüllt  und  gewinnt  endlich  ganz  das  Aussehen  des  fibrösen 
Medullargewebes.  Dieser  günstige  Ausgang  zeigt  sich  am  häufigsten,  wenn 
der  primitive  Heerd  des  Uebels  der  Haut  näher  liegt. 
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Bei  der  tuberculösen  Infiltration  zeigen  sich  3  verschiedene  Zustände: 

1)  Graue  Infiltration.  Die  Knochentheile,  welche  von  dieser  afficirt, 
sind,  zeigen  an  allen  Punkten,  welche  dieselbe  enthalten,  opalgraue,  leicht- 
geröthete  und  halbdurchsichtige,  durch  den  Absatz  der  tuberculösen  Masse 
gebildete  Flecken,  deren  Umfang  durch  den  Wechsel  in  der  Färbung  scharf 
begrenzt  ist.  Mit  der  Loupe  sieht  man,  dass  diese  Flecken  von  sehr  fei- 
nen Gefässen  durchzogen  und  manchmal  mit  einem  Kreise  sehr  deutlicher 
Injection  umgeben  sind.  Die  Dichtigkeit  des  Knochengewebes  ist  nicht  ver- 
mehrt und  nicht  vermindert. 

2)  Eiterige  Infiltration.  Die  Masse  wird  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  weisslichgelb  und  ganz  undurchsichtig;  anfangs  ziemlich  fest,  erweicht 
sie  sich  allmählig  gradweise;  manchmal  ist  sie  ganz  flüssig  und  puriform. 
Auch  diese  Ansammlungen  sind  scharf  begrenzt.  Die  Blutgefässe  verschwin- 
den, das  Knochengewebe  erleidet  eine  interstitielle  Hypertrophie  ohne  Ver- 
mehrung des  Umfanges  des  Knochens;  die  Knochenzellen  ziehen  sich  zu- 
sammen, obliteriren  beinahe  völlig  und  die  Textur  des  Knochens  wird  el- 
fenbeinartig. 

3)  Absterben,  Sequestration.  Wenn  der  Knochen  diese  Veränderung 
erlitten  hat,  so  zeigt  er  völlige  Uebereinstimmung  mit  einem  Sequester,  man 
findet  kein  Gefäss  und  kein  sonstiges  Zeichen  des  Lebens  an  ihm;  es  bildet 
sich  daher  ein  Eliminationskreis  um  die  infiltnrte  Knochenparthie  und  die 
Sequestration  durchläuft  alle  Erscheinungen,  welche  die  Nekrose  charakteri- 
siren;  Abscesse,  Fisteln,  copiöse  Eiterung  u.  s.  w.  sind  die  unausbleib- 
lichen Folgen.  In  einigen  Fällen  erfolgt  die  Nekrose,  aber  die  Abstossung 
geht  nur  langsam  vor  sich;  dann  stösst  sich  die  Knochenparthie  oft  in  klei- 
nen Stücken  los  und  man  findet  in  der  Kyste,  die  sich  um  den  Abscess 
bildet,  eine  grössere  oder  kleinere  Menge  Knochenpartikeln,  wie  Sand.  — 
Manchmal  verbreitet  sich  diese  eiterige  Infiltration  auf  die  nahegelegenen 
Theile  und  ergreift  eine  beträchtliche  Strecke  des  Knochengewebes;  selten 
sind  diese  Ansammlungen  so  begrenzt,  wie  die  eingesackten  Tuberkeln  und 
man  sieht  nicht  selten  Garies  in  den  nahegelegenen  Theilen  sich  entwickeln. 

Diese  tuberculöse  Degeneration  soll  oft  mit  Garies  verwechselt  werden; 
aber  wesentlich  von  ihr  verschieden  sein:  die  Garies  gehe  von  der  Ober- 
fläche gegen  die  Mitte,  umgekehrt  die  tuberculöse  Infiltration;  bei  dieser 
bestehe  interstitielle  Hypertrophie,  Vermehrung  der  Dichtigkeit,  Mangel  der 
Gefässentwickelung,  —  bei  der  Caries  Verdünnung,  Erweichung  und  Ver- 
mehrung der  Vasculosität  des  Knochengewebes.  Die  interstitielle  Hypertro- 
phie soll  endlich  hinreichen,  um  diese  Affection  von  der  Nekrose  und  von 
der  Entzündung  und  Eiterung  der  Tela  medullaris  ossium  zu  unterscheiden» 

Wenn  mit  der  Tuberkelbildung  in  den  Knochen  auch  die  in  anderen 
wichtigen  Organen  besteht,  so  ist  der  Ausgang  gewöhnlich  tödtlich.  Nur 
bei  der  isolirten  Affection  der  Knochen  und  noch  guten  Constitution  kann 
man  hoffen,  dass  durch  eine  gehörige  diätetische  Pflege,  wie  sie  das  scro- 
phulöse  Leiden  erheischt,  die  Bestrebungen  der  Natur  unterstützt  werden. 
Dieser  glückliche  Ausgang  ist  häufiger  in  der  Periode  der  Pubertät,  als  in 
jeder  anderen  Lebenszeit,  wie  wir  dies  auch  oben  hei  der  Spina  ventosa 
in  dieser  Beziehung  angegeben  haben. 
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VIII* 

Von  dem  schwammigen  Auswüchse   der  harten 
Hirnhaut  und  der  Schädelknochen. 
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Heimst  1743.    In  Haller  Disp.  chirurg.  select.    Vol.  I.  p.  49. 
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—    —    Museum  anatomicum  Acad.  Lugd.  Batavae.    L.  B.  1793.  p.  142. 
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P.  v.  Walther,  über  die  schwammigen  Auswüchse  auf  der  harten  Hirn- 
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A.  G.  H.  Seerig,  Nonnulla  de  Fungi  durae  matris  origine  et  diagnosi.  Cum 
Tab.  III.  lithogr.    Wratislaviae.  4. 

Ebermaier,  über  'den  Schwamm  der  Schädelknochen  und  die  schwamm- 
artigen Auswüchse  der  harten  Hirnhaut.    Düsseldorf  1829.  4, 

Chelitjs,  zur  Lehre  von  den  schwammigen  Auswüchsen  der  harten  Hirnhaut 
und  der  Schädelknochen.    Mit  XI  Taf.    Heidelberg  1831.  Fol. 

ÜNGER,  Beiträge  zur  Klinik  der  Chirurgie.    Bd.  I.  S.  264, 

KosCH,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  Schwammgewächsen  am  Kopfe;  im 
Journal  von  Griefe  und  Walther.    Bd.  XXIV.  Heft  4.  S.  542. 

OSIUS,  in  Heidelb.  med.  Annalen.    Bd.  IV.  Heft  3. 

§.     2224. 

Der  schwammige  Ausicnchs  auf  der  harten  Hirnhaut 
(l?ungus  durae  matrisj  ist  eine  auf  der  Oberfläche  der  har- 
ten Hirnhaut  entstehende  abnorme  Bildung,  die  bei  ihrer 
ferneren  Entwicklung  durch  Zerstörung  des  Knochens  un-^ 
ter  die  äusseren  Bedeckungen  tritt  und  diese  zu  einer  Ge- 
schwulst erhebt. 

g.    2225. 

Die  Zufälle,  welche  im  Anfange  dieser  Krankheit  ent- 
stehen, sind  äusserst  unsicher  und  unbestimmt,  wie  Kopf- 
schmerz, welcher  oft  nur  gering,  oft  sehr  heftig,  oft  perio- 
disch, oft  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  oft  nur  an  ei- 
ner Stelle  fixirt  ist,  ferner  Schwindel,  das  Gefühl  von  Er- 
schütterung und  Betäubung  im  Kopfe,  Erbrechen,  blasse 
Gesichtsfarbe  und  Abmagerung,  Betäubung  und  zunehmende 
Empfindungslosigkeit  irgend  eines  Theiles  u.  s.  w.  —  Manch- 
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mal  werden  jedoch  im  ersten  Zeiträume  der  Krankheit  gar 
keine  Zufälle  beobachtet.  —  So  wie  das  Schwamm^ewächs 
auf  der  Oberfläche  der  dura  mater  sich  vergrössert,  wird 
diese  in  grösserem  Umfange  vom  Schädel  losgelöst,  und 
theils  dadurch,  theils  durch  den  Druck  der  Geschwulst  der 
Knochen  durch  Absorption  zerstört.  Ehe  die  Geschwulst 
die  äussere  Tafel  des  Schädels  durchbricht,  zeigt  diese 
Stelle  des  Knochens  beim  Aufdrücken  mit  dem  Finger 
manchmal  eine  knisternde  Beschaffenheit. 

g.    2226. 

Wenn  der  Knochen  zerstört,  und  der  Auswuchs  unter 
die  Bedeckungen  des  Schädels  gekommen  ist,  so  zeigt  sich 
eine  gleichrnässige,  umschriebene,  mehr  oder  weniger  ela- 
stisch-weiche Geschwulst,  auf  welcher  die  Farbe  der  Haut 
nicht  verändert  ist.  -*  Diese  Geschwulst  vergrössert  sich 
gewöhnlich  nur  langsam,  und  bietet  als  charakteristische 
Zeichen  dar:  —  1)  das  Gefühl  der  Pulsalion,  wie  wir  diese, 
obgleich  lebhafter,  bei  Aneurysmen  finden;  2)  im  ganzen 
Umfange  der  Geschwulst  den  fühlbaren ,  mehr  oder  weniger 
abgerundeten  oder  scharfen,  mit  mannigfaltigen,  spitzigen 
Hervorragungen  versehenen  Rand  der  Knochenlücke , 
durch  welche  die  Geschwulst  aus  der  Schädelhöhle  hervor- 
kömmt; 3)  von  dieser  Beschaffenheit  des  Knochenrandes 
hängt  die  grössere  oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  der 
Geschwulst  ab;  4)  die  Möglichkeit  der  Reposition  der  Ge- 
schwulst in  die  Schädelhöhle  mit  plötzlichem  Aufhören  der 
Schmerzhaftigkeit,  indem  der  Auswuchs  der  Einwirkung 
des  Randes  der  Knochenlücke  nicht  mehr  ausgesetzt  ist.  — 
Mit  dem  äusseren  Hervortreten  der  Geschwulst  verbinden 
sich  manchmal  die  Gefahr  drohendsten  Zufälle:  kleiner  Puls, 
Erbrechen,  beständiges  Schluchzen,  kalte  Hände  und  Füsse, 
öftere  Ohnmächten  und  kalte  Schweisse  über  den  ganzen 
Körper. —  Diese  Zufälle,  nebst  Sinnlosigkeit,  Lähmung  und 
Verstandes verlust,  können  auch  Folge  des,  durch  die  Kunst, 
oder  die  veränderte  Lage  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
zurückgetretenen  Auswuchses  sein. 

§.    2227. 

Mit  der  zunehmenden  Grösse  der  Geschwulst  vermin- 
dert sich  öfters  die  Pulsation ,  wird  kaum  wahrnehmbar,  eben 
so  der  Rand  der  Knochenlücke,   über  den  sich   der  äussere 
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Theil  der  Geschwuls  ausbreitet  Die  immer  mehr  gespannte 
Haut  wird  geröthet,  verdünnt,  bricht  endlich  auf,  und  durch 
diese  Oeffnung  tritt  ein  Schwamm  hervor,  welcher  öfters 
blutet,  und  eine  ichoröse,  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit 
absondert.  —  Durch  diesen  Säfteverlust,  durch  die  Unruhe 
und  heftige  Schmerzen  entsteht  hektisches  Fieber,  und  un- 
ter colliquativen  Zufällen  der  Tod,  dem  oft  längere  oder 
kürzere  Zeit  soporöser  Zustand,  öftere  Ohnmächten,  Ver- 
lust einzelner  Sinne  oder  Geisteskräfte  vorausgehen, 

§,    2228. 

Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  zeigt  eine  Geschwulst 
von  bräunlicher,  bald  mehr  oder  weniger  graulichweissen, 
an  einzelnen  Stellen  oft  markartigen  Masse,  deren  einzelne 
Lappen  von  dünnem  Zellgewebe  umhüllt,  und  gewisser- 
maassen  zusammengehalten  werden.  Diese  Masse  ist  mit 
mehr  oder  weniger  Gefässen  durchwebt,  mit  der  dura  mater 
in  der  Regel  nicht  sehr  fest,  mit  dem  Rande  der  Knochen- 
lücke auf  organische  Weise  gar  nicht  zusammenhängend, 
sondern  nur  durch  die  spitzigen  Hervorragungen  und  Zacken 
des  Knochenrandes  zurückgehalten.  —  Der  Rand  der  Oeff- 
nung  auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Schädels  ist  scharf 
begrenzt,  der  Rand  an  der  inneren  Tafel  desselben  aber 
läuft  schief  aus,  so  dass  die  innere  Knoclienlamelle  immer 
weiter  zerstört  ist,  als  die  äussere:  zum  deutlichen  Beweise, 
dass  das  Schwammgewächs  von  Innen  nach  Aussen  den 
Schädel  durchbrochen  hat.  Dies  zeigen  auch  diejenigen 
Präparate,  wo  das  Schwammgewächs  den  Knochen  noch 
nicht  ganz  zerstört  hat,  die  äussere  Tafel  noch  unversehrt 
ist,  und  weder  der  Knochen,  noch  das  Pericranium  auf  ir- 
gend eine  Weise  krankhaft  verändert  sind.  Nicht  selten 
sind  an  mehreren  Stellen  des  Schädels  solche  Geschwülste 
in  verschiedenem  Grade  der  Entwicklung  zugegen,  auch 
wohl  ähnlich  sich  verhaltende  Geschwülste  an  anderen  Kno- 
chen des  Körpers* 

§.    2229. 

Durch  die  oben  angegebenen  Zufälle  unterscheidet  sich 
der  schwammige  Auswuchs  auf  der  harten  Hirnhaut  von 
anderen  Krankheiten  des  Schädels,  von  Balg-,  Honig-  und 
Breigeschwülsten ;  und  von  dem  Hirnbruche  noch  besonders 
dadurch,  dass  dieser  entweder  von  Geburt  aus  besteht,  oder 
nach   einer   solchen   Verletzung   des    Schädels   sich   bildet, 
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welche  mit  Substanzverlust  des  Knochens  verbunden  war.  — 
Schnieber  *}  will  zwar  einen  angebornen  Schwamm  der 
harten  Hirnhaut  beobachtet  haben  5  doch  zweifle  ich  mit 
Seerig  2)   an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  in  diesem  Falle. 

*)  Journal  von  Gr^fe  und  v.  Walther.    Bd.  II  St.  4.  S.  641. 
*)  A.  a    0.  p.  24. 

§.    2230, 

Der  bisher  angegebenen  Meinung  über  die  Entstehung 
und  den  Verlauf  des  Schwammgewächses  der  harten  Hirn- 
haut (welche  vorzüglich  von  Louis,  Wenzel  u.  A.  ausge- 
sprochen worden  ist,  und  die  ich  durch  eigene  Beobachtung 
an  Lebenden  und  Untersuchungen  an  Todten  bestätigt  ge- 
funden habe)  ist  diejenige  entgegengesetzt,  welche  Sandi- 
fort,  Siebold  und  Waltuer  aufgestellt  haben.  Nach  diesen 
soll  der  schwammige  Auswuchs  auf  der  harten  Hirnhaut  das 
Product  der  gleichzeitigen  krankhaften  Entartung  der  har- 
ten Hirnhaut,  der  Schädelknochen  und  der  äusseren  Beinhaut 
sein,  besonders  aber  der  Blutgefässe,  welche  von  der  letz- 
teren zur  Diploe  und  von  dieser  zur  harten  Hirnhaut  gehen, 
—  eine  üppigere  Vegetation  des  netzförmigen  Gewebes, 
welches  zwischen  beiden  Platten  der  Schädelknochen  liegt, 
wobei  die  Knochenerde  eingesogen  wird  und  gleichsam  eine 
Carnation  des  Knochens  entsteht.  —  Diese  Ansicht  (welche 
sich  auch  schon  in  einigen  Fällen  bei  Louis  ausgesprochen 
findet)  lässt  Wenzel  l)  nur  in  so  ferne  gelten,  als  er  glaubt, 
dass  den  ursprünglichen  Sitz  des  Uebeis  nur  diejenige  Stelle 
des  Knochens  bestimmt,  auf  welche  die  Krankheitsursache 
so  einwirkte,  dass  die  natürlichen  Verrichtungen  auf  irgend 
eine  Weise  beeinträchtigt  und  unterbrochen  werden  —  und 
dieses  können  bald  die  äussere,  bald  die  innere  Knochen- 
tafel, bald  beide  zugleich,  bald  das  schwammige  Gewebe, 
das  zwischen  beiden  liegt,  sein. 

0  A.  a.  0.  S.  95. 

g.    2231. 

Ganz  entgegengesetzt  den  Erscheinungen ,  welche 
Wenzel  zur  Begründung  der  Diagnose  dieses  Uebeis  an- 
gegeben hat,  sind  diejenigen,  welche  Walther,  auf  seine 
Ansicht  und  genaue  Beobachtungen  gestützt,  aufstellt.  Er 
bemerkte  nämlich  keine  Bewegung  der  Geschwulst,  der 
Kranke  empfand  nur  ein  gewisses  Tosen  und  Sausen,  am 
besten  vergleichbar  mit  dem,  welches  bei  heftigem  Klopfen 
der  Carotis  und  ihrer  Aeste  zuweilen   im  äusseren  Gehör- 


463 

gange  wahrgenommen  wird  5    man  fühlte  in  der  Geschwulst 
gewisse  dumpfe  Bewegungen,  jedoch    nur,    wenn  man  die 
flache  Hand,  oder  besser  die  Fingerspitzen  lange  Zeit  auf- 
legte und  stark  andrückte;  die  Bewegungen  wurden  hierbei 
nach  einiger  Zeit  recht  deutlich  fühlbar.    Man  konnte  in  ei- 
nem  Falle    eine    abwechselnde   Hebung    und   Senkung   der 
Geschwulst  wahrnehmen,  ähnlich  derjenigen  Erschütterung, 
welche   das  Klopfen  der  Schlagadern    in   allen  Theilen  des 
Körpers  bewirkt.   Dafür  spricht  ihr  Verhältnis«  mit  der  Menge 
und  Erweiterung   der  Schlagadern   in   der  Geschwulst;    die 
Bewegungen  gleichen  der  Stosserschütterung  der  Puisation 
und  stimmen  mit  dieser  überein.  —  Walther  konnte  keinen 
Knochenrand  im  Umkreise  der  Geschwulst  fühlen,    und  hält 
dies  für  begreiflich,  weil  die  Knochenlücke  fest  und  in  ihrem 
ganzen  Umfange   mit   der  Geschwulst   angefüllt   ist.     Wenn 
das  Schwammgewächs  auch  eine  bedeutende  Grösse  erreicht, 
so  sollen  keine  Zufälle   der  Zusammendrückung   des  Hirnes 
beobachtet  werden;  nur  bei  sehr  raschem  Wachsthume  des- 
selben wäre  dies  möglich.     Der  äussere  Theil  des  schwam- 
migen Auswuchses   soll   nie,    oder    nur  höchst  selten,    und 
nur  so  lange   er  noch  klein   und    frisch  ist,    durch  die  Kno- 
cheniücke  zurückgebracht  werden  können,  worauf  jedesmal 
sogleich   die  Zufälle    der  Compression   des  Gehirnes    folgen 
müssen.     Die  Geschwulst  fand  Walther  meistens  vollkom- 
men unschmerzhaft,   sie  war  ^cgen  die  Berührung  und  ei- 
nen massigen  Druck  keineswegs  empfindlich.  —  Der  Zusam- 
menhang  des  Fungus    mit   den  Schädelknochen   soll  immer 
fest  sein.    Das   Periosteum   fängt   schon   in   einer   beträcht- 
lichen  Entfernung    von  der   Geschwulst    an,     sich   zu   ver- 
dicken; die  Verdickung  nimmt  im  Verhältniss  der  Annäherung 
zu  der  Geschwulst  zu,    und  das  Periosteum   erscheint   hier 
auch  geröthet.  Es  hängt  mit  dem  Auswüchse  fest  zusammen. 

g     2232. 

Diese  beiden  Meinungen  sind  wahr  und  auf  genaue 
Beobachtungen  gegründet.  Unrichtig  aber  ist  es,  wenn 
man  die  eine  Lehre  durch  die  andere  zu  verdrängen  sucht, 
indem  beide  sich  auf  verschiedene  Krankheitszustande  bezie- 
hen. —  Nur  auf  das  eigentliche  Schwaramgewächs  der  har- 
ten Hirnhaut  ist  die  von  Louis  und  Wenzel  aufgestellte 
Lehre  anwendbar;  was  Siebold,  Sandifort,  Walther  u.  A, 
beobachtet  haben,  verdient  nicht  den  Namen  des  Schwamm-. 


464 

gewachses  der  harten  Hirnhaut,  sondern  ist  als  Schwamm 
des  Schädels  (Funsus  cranii)  zu  bezeichnen,  indem  hier 
entweder  von  der  Diploe,  oder  von  dem  Pericranium  und 
der  dura  mater  zugleich  die  Entartung  beginnt,  und  ^der 
Knochen  in  eine  schwammige,  mehr  oder  weniger  feste 
Masse  verwandelt  wird.  —  Es  kann  dieser  Unterschied  zwi- 
schen Fungus  durae  matris  und  Fungus  cranii  gleich  gestellt 
wrerden  dem  Verhalten  ähnlicher  Entartungen  anderer  Kno- 
chen, wo  Schwammgewächse  zwischen  dem  Periosteum 
und  dem  Knochen  sich  entwickeln  und  der  Knochen  nur 
durch  diese  wuchernde  Masse  zerstört  wird;  während  an- 
dere Schwammgewächse  von  dem  Knochen  selbst  und  zwar 
der  Markmasse  ausgehen,  und  der  Knochen  in  eine 
schwammige ,  sar  komatöse }  steatomatöse  oder  anderweitige 
Masse  verwandelt  wird. 

Zu  unterscheiden  sind  von  dem  eigentlichen  Auswüchse  der  harten 
Hirnhaut  diejenigen  Wucherungen,  welche  sich  als  Folgen  geschwüriger 
Zustände  der  Schädelknochen  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  dura  mater 
bilden  können. 

§♦    2233. 

Berücksichtigen  wir  diesen  verschiedenen  Ursprung  der 
schwammigen  Auswüchse,  so  lassen  sich  nach  dem  Ergeb- 
nisse eigener  und  fremder  Beobachtung  5  verschiedene  For- 
men dieser  Auswüchse  aufstellen. 

1)  Die  harte  Hirnhaut  ist  für  sich  allein  der  schwammi- 
gen Entartung  fähig,  die  sich  entweder  auf  ihrer  inneren 
oder  äusseren  Oberfläche  —  oder  auf  beiden  zugleich  zeigt. — 
Die  fungöse  Stelle  der  äusseren  Oberfläche  der  harten  Hirn- 
haut hängt  entweder  mit  der  inneren,  mehr  oder  weniger 
zerstörten  Oberfläche  des  Schädels  fest  zusammen,  so  dass 
die  mit  dem  Schädel  organisch  verbundene  Excrescenz  der 
harten  Hirnhaut  diesen  nach  und  nach  in  dieselbe  fungöse, 
steatomatöse  oder  fibröse  Masse  umwandelt.  —  Wenn  diese 
Degeneration  die  Schädelknochen  nach  und  nach  in  ihrer 
ganzen  Dicke  ergriffen  und  durch  äusseres  Hervortreten 
eine  Geschwulst  gebildet  hat,  so  wird  diese  mit  dem  Kno- 
chen fest  zusammenhängen  und  unmerklich  in  denselben 
übergehend  sich  zeigen,  so  dass  vielleicht  nur  an  einzelnen 
Steilen  ihre  Grenze  durch  den  festeren  Knochenrand  wahr- 
genommen werden  kann.  —  Eine  solche  Geschwulst  lässt 
keine  Reposition  Zu  und  die  Pulsation  wird  fehlen  5  wenig- 
stens könnten  sich  die  Pulsationen   des  Gehirnes   derselben 
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nur  mittheilen,  wenn  die  Geschwulst  eine  weite  Strecke 
des  Schädels  eingenommen  hatte;  doch  würde  diese  immer 
eine  nur  wenig"  lebhafte  sein  können  und  sich  immer  durch 
ihre  Gleichinässigkeit  von  der  Pulsation  einzelner  Gefässe, 
bei  zahlreicherer  Verzweigung  derselben  in  der  Geschwulst, 
unterscheiden. 

Bei  der  anderen  Art  isolirter  fungöser  Entartung  der 
harten  Hirnhaut  beschränkt  sich  die  Degeneration  lediglich 
auf  diese  selbst  und  zwar  in  der  Kegel  nur  auf  ihre  äussere 
Oberfläche.  —  Der  von  der  äusseren  Fläche  der  harten 
Hirnhaut  entstehende  Auswuchs  charakterisirt  sich  vorzüg- 
lich durch  Vergrösserung  seiner  Masse,  ohne  die  umgeben- 
den Theile  anders,  als  durch  Druck  zu  zerstören  oder  zu 
verdrängen,  weswegen  der  Auswuchs  auch  nur  mit  dem 
Orte  seiner  ursprünglichen  Entwicklung,  nicht  aber  mit  den, 
von  ihm  zerstörten  Knochen  des  Schädels  in  organischer 
Verbindung  sich  zeigt.  —  Die  Zerstörung  des  Knochens,  die 
wir  bei  dem  fortschreitenden  Wachstfmine  des  Auswuchses 
der  harten  Hirnhaut  eintreten  sehen,  ist  immer  dem  Umfange 
der  Geschwulst  entsprechend,  schreitet  von  Innen  nach 
Aussen,  und  durchbricht  endlich  die  äussere  Tafel  des  Schä- 
dels, so  dass  die  Geschwulst  äusserlich  unter  den  Bedek- 
kungen  des  Schädels  wahrgenommen  werden  kann.  Daher 
finden  wir  bei  den  Untersuchungen  nach  dem  verschiedenen 
Grade  der  Entwicklung  dieses  Aaswuchses,  mehr  oder 
weniger  tiefe  Aushöhlungen  an  der  inneren  Tafel  des  Schä- 
dels —  und,  wenn  der  Schädel  ganz  durchbrochen  ist,  die 
Zerstörung  der  inneren  Tafel  immer  in  weit  grösserem  Um- 
fange, als  die  Oeffnung  in  der  äusseren  Tafel  des  Schädels, 
deren  Ränder  scharf  begrenzt  und  ohne  anderweitige  Ver- 
änderung sich  zeigen.  —  Wenn  die  Geschwulst  äusserlich 
zum  Vorscheine  gekommen  ist,  so  wird  in  ihrem  Umfange 
der  Knochenrand  deutlich  wahrzunehmen  sein,  —  die  Ge- 
schwulst wird  lebhaft  und  synehronisch  mit  dem  Arterien- 
schlage pulsiren,  und  wird,  so  lange  sie  noch  keinen  zu 
bedeutenden  Umfang  erreicht  hat,  ganz  oder  zum  Theile  in 
die  Schädelhöhle  zurückgedrängt  werden  können,  wobei 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Zufälle  der  Compression  des 
Gehirnes  entstehen.  —  Das  Pericranium  umgibt  diese  Ge- 
schwulst entweder  sackförmig  —  oder  ist  mehr  oder  weni- 
ger mit  derselben  verwachsen.  Was  blos  als  Folge  des  an- 
haltenden Druckes  und   der  entzündlichen  Reizung   zu   be- 
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trachten  ist,    wie  wir  dieses  bei   allen  Geschwülsten  hin- 
sichtlich ihrer  Bedeckungen  und  Ueberzüge  beobachten. 

§.    2234. 

2)  Die  harte  Hirnhaut  und  das  Pericranium  entarten 
gleichzeitig,  sodass  zwischen  beiden  und  den  entsprechen- 
den Flächen  der  Schädelknochen  eine  fungöse  Masse  sich 
bildet,  welche  mit  dem  Knochen  organisch  zusammenhängt, 
die  Zerstörung  des  Knochens  nur  durch  seine  Umwandlung 
in  diese  Masse  bedingt  ist,  und  von  seinen  beiden  Flächen 
gegen  die  mittlere  Substanz  desselben  fortschreitet,  so  dass 
die  Diploe  zuletzt  zerstört  wird.  —  So  lange  die  fungöse 
Masse  den  Knochen  noch  nicht  ganz  zerstört  hat,  bildet  sie 
äusserlich  eine  mehr  oder  weniger  grosse  und  erhabene 
Geschwulst,  die  entweder  unmerklich  in  die  Knochen  sich 
verliert,  oder  hier  und  da  einen  Kuochenrand  in  ihrem  Um- 
fange fühlen  lässt.  —  Diese  Geschwulst  ist  mehr  oder  we- 
niger fest,  zeigt  keine  Spur  von  mitgetheilter  Pulsation  des 
Gehirnes,  so  lange  der  Schädel  noch  nicht  ganz  zerstört 
ist, —  und  nur,  wenn  stärkere  Gefäss-Entwickelung  in  der- 
selben zugegen  wäre,  würde  man  die  isolirte  Pulsation  der 
einzelnen  Gefässe  bei  der  Untersuchung  mit  den  Fingern 
unterscheiden,  die  aber,  hinsichtlich  ihrer  Stärke,  mit  der 
beim  wirklichen  Schwammgewächse  der  harten  Hirnhaut 
nicht  zu  vergleichen  wäre* 

§.    2235. 

3)  Die  fungöse  Masse  kann  sich  zwischen  dem  Cranium 
und  Pericranium  entwickeln ,  als  Fungus  Pericranii.  —  Hier 
wird,  wenigstens  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen, die  Masse  immer  fest  mit  dem  Knochen  zusammen- 
hängen, ja  grösstenteils  durch  die  krankhafte  Veränderung 
des  Knochens  gebildet  sein.  —  Die  Masse  kann  bedeutend 
hervorstehende  Wucherungen  bilden;  sie  kann  sich  aber 
auch  mehr  nach  der  Fläche  ausbreiten.  —  Wenn  die  fungöse 
Masse  den  Schädel  in  seiner  ganzen  Dicke  verwandelt  hat, 
so  wird  sie  an  ihren  Rändern  mit  dem  Knochen  immer  so 
genau  und  fest  zusammenhängen,  dass  solche  Erscheinun- 
gen, wie  beim  wahren  Schwammgewächse  der  harten  Hirn- 
haut nicht  zugegen  sein  können  und  die  Geschwulst  wird 
sich  überhaupt,  wie  eine  Geschwülst  ähnlicher  Art  an  an- 
deren Knochen  verhalten. 


487 

%.    2236. 

4)  Die  Entartung  beginnt  in  dem  netzförmigen  Gewebe 
der  Diploe  und  breitet  sich  gleichinässig  nach  Innen  und 
Aussen  —  oder  mehr  nach  der  einen  oder  der  anderen  Rich- 
tung aus,  —  Die  Geschwulst  wird  hier  ebenfalls  mit  dem 
Knochen  fest  und  auf  organische  Weise  zusammenhängen,  — 
wenn  sie  den  Knochen  an  der  Stelle  der  Entartung:  völli«: 
zerstört  hat,  mit  der  dura  mater  und  dem  Pericranium  gleich- 
massige  Verbindung  zeigen,  und  es  werden  weder  Pulsation, 
noch  Möglichkeit  der  Reposition,  —  höchstens  nur  an  einer 
oder  der  anderen  Stelle  der  Knochenrand  wahrgenommen 
werden  können. 

§.    2237. 

5)  Es  können  endlich  mehrere  der  angegebenen  krank- 
haften und  hinsichtlich  ihres  Ursprunges  verschiedene  Ver- 
änderungen zugleich  zugegen  sein,  wornach  die  Erschei- 
nungen sich  verschiedentlich  darstellen  werden. 

Cheliüs,  a.  a.  0.  S.  69. 

§.    2238. 

Die  Ursachen  des  schwammigen  Auswuchses  der  harten 
Hirnhaut  und  der  Schädelknochen  sind  entweder  innere  oder 
äussere.  Zu  den  ersten  gehören  Syphilis,  rheumatisches 
Leiden,  Scropheln  und  andere  Krankheiten,  die  mit  ver- 
änderter Beschaffenheit  der  Säfte  verbunden  sind.  —  Zu  den 
äusseren  Ursachen  gehören  Schläge  auf  den  Kopf,  Quet- 
schungen, Erschütterungen  des  Schädels,  ohne  äussere 
Verletzung  oder  Bruch  der  Knochen.  —  Die  Erkenntniss 
der  Ursachen  ist  manchmal  mit  grosser  Schwierigkeit  ver- 
bunden: indem  die  äusseren  Schädlichkeiten  oft  so  lange 
dem  Entstehen  des  Uebels  vorausgegangen  sind,  dass  ihr 
Causalverhältniss  zu  demselben  zweifelhaft  ist.  —  Wo  das 
Uebel  ohne  äussere  Veranlassung  entsteht,  ist  nicht  immer 
die  Gegenwart  einer  inneren  Krankheit  klar;  —  aber  der 
Verlauf  des  Uebels  und  die  Gegenwart  ähnlicher  Entartun- 
gen an  anderen  Theilen  u.  s.  w.  sprechen  für  eine  eigen- 
thümliche  Diathese,  die  sich  oft  durch  keine  andere  Erschei- 
nungen, als  eben  die  Geschwülste  charakterisirt,  und  in 
dieser  Hinsicht  wohl  als  Diathesis  fungosa  bezeichnet  wer- 
den kann.  Ich  glaube  nicht,  dass  ohne  diese  innere  Mo- 
mente die  äusseren  Ursachen  für  sich  allein  solche  fungöse 
Entartungen  hervorbringen.  —  Als  Wirkung  der  genannten 
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Ursachen  ist  immer  ein  entzündlicher  Zustand  als  der  ei- 
gentliche Anfang  des  Uebeis  zu  betrachten,  durch  welchen 
plastische  Exsudation,  regelwidrige  Gefässentwickelung  u. 
s.  w  •  veranlasst  werden.  —  Je  nachdem  diese  Vorgänge  auf 
der  Oberfläche  der  dura  mater,  in  dem  Knochen  selbst,  unter 
dem  Pericranium  und  auf  der  dura  mater  zugleich  Statt  ha- 
ben, gestalten  sich  der  eigentliche  Fungus  durae  matris  und 
Fungus  cranii* 

§.    2239. 

Der  schwammige  Auswuchs  der  harten  Hirnhaut  und 
der  Schädelknochen  ist  eine  höchst  bedeutende  Krankheit, 
die^  sich  selbst  überlassen,  den  Tod  herbeiführt,  und  deren 
Heilung  (ja  selbst  Linderung)  in  der  Regel  unmöglich  ist.  — 
In  den  Fällen,  wo  das  Uebel  nach  der  Einwirkung  äusserer 
Gewalttätigkeiten  durch  die  (§.  2225.)  angegebenen  Zufälle 
vermuthet  wird,  kann  man  vielleicht  durch  frühzeitigen  und 
anhaltenden  Gebrauch  der  kalten  Ueberschläge,  durch  Blut- 
entziehungen, kräftige  ableitende  Mittel,  Entziehungskur 
u.  s.  w.  die  Entwicklung  desselben  verhüten.  —  Wenn  aber 
die  Geschwulst  schon  äusserlich  zum  Vorscheine  gekommen 
ist,  so  ist  \on  keinem  Mittel  etwas  zu  erwarten,  als  von 
der  Hin  wegnähme  der  Geschwulst  (nach  vorgängiger  BIos- 
legung  derselben  und  Vergrösserung  der  Knochenlücke) 
durch  die  Ligatur  oder  das  Messer.  Einschnitte  in  die  Ge- 
schwulst, die  Anwendung  eines  fortdauernden  Druckes  und 
der  Gebrauch  der  Aetzmiltel  können  den  schlimmen  Aus- 
gang nur  befördern. 

Walther  glaubt,  dass  die  Operation  beim  schwammigen  Auswüchse 
der  harten  Hirnhaut  contraindicirt  sei,  und  nur  die  besondere  Artung  und 
eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Falles  hier  und  da  ausnahmsweise  eine 
Anzeige  dazu  begründen  könne.  Er  bezieht  sich  zur  Bestätigung  dieses 
Ausspruches  auf  die  von  ihm  aufgestellte  Genesis  des  Hirnhautschwammes 
und  auf  eine  von  ihm  unternommene  Operation,  wo  nach  dem  ersten 
Schnitte,  um  die  Geschwulst  bloszulegen ,  eine  so  heftige  Blutung  eintrat, 
dass  er  von  der  Beendigung  der  Operation  abstehen  musste.  —  In  Bezie- 
hung auf  den  Fungus  cranii  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  dieser 
Meinung  beitreten.  Für  das  eigentliche  Schwammgewächs  auf  der  harten 
Hirnhaut  muss  aber  die  Operation,  wenn  das  Uebel  nicht  zu  weit  gediehen, 
wenn  nur  eine  Geschwulst  und  keine  ähnliche  Degeneration  anderer  Theile 
besteht,  als  zulässig  betrachtet  werden.—  Immerhin  bleibt  aber  die  Voraus- 
sage bei  dieser  Operation  höchst  zweifelhaft,  weil,  abgesehen  von  ihrer 
Gefährlichkeit,  sie  kaum  einen  dauernden  Erfolg  gewähren  kann,  indem, 
wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  das  Schwammgewächs  auf  der  harten 
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Hirnhaut  sich  immer  als  Markschwamm  (Fangus  medullaris)  charakterisirt, 
welcher  wegen  allgemeiner  Diathese  immer  unheilbar  ist. 

§.    2240, 

Um  diese  Operation  zu  verrichten,  trenne  man  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  auf  der  Geschwulst  durch  einen 
Kreuzschnitt,  den  man  auf  allen  Seiten  einen  Zoll  über  die 
Geschwulst  hinausführt;  löse  die  Lappen  ab  und  schlage  sie 
um.  Findet  man  die  Galea  aponeurotfca  und  das  Knochen- 
häutchen mit  der  Geschwulst  nicht  verwachsen,  so  trenne 
man  sie,  wie  die  äussere  Haut,  um  das  Schwammgewächs 
bioszulegen,  widrigenfalls  durch  zwei  Schnitte  an  der  Basis 
der  Geschwulst,  An  dem  biosgelegten  Rand  der  Knochen- 
lücke suche  man  dann  durch  mehrmaliges  Ansetzen  der 
Trepankrone  und  durch  Hinwegnahme  der  Brücken  mit  der 
HEY'schen  Säge  oder  mittelst  des  HEiNE'schen  Osteotomes 
so  viel  Raum  zu  schaffen,  als  zur  genauen  Untersuchung 
des  Gewächses  an  seiner  Basis  hinreicht.  Findet  man  den 
Zusammenhang  desselben  mit  der  harten  Hirnhaut  nicht  sehr 
fest,  so  soll  man  es  mit  den  Fingern  oder  mit  dem  Scalpell- 
hefte  trennen,  bei  festerem  Zusammenhange  vorsichtig  mit 
dem  Bistouri,  oder  den  mit  dem  Gewächse  verbundenen 
Theii  der  harten  Hirnhaut  ausschneiden,  oder  mittelst  eines 
Schlingenschnürers  eine  Ligatur  anlegen,  welche  jedoch, 
wegen  leicht  entstehenden  bedeutenden  Zufällen,  nur  äus- 
serst vorsichtig  zusammengeschnürt  werden  darf. l)  —  Die 
Nachbehandlung  richtet  sich  nach  den  bei  der  Trepanation 
angegebenen  Regeln. 

*)  Ficker,    über  die  schwammigen  Auswüchse   auf  der  harten  Hirnhaut; 
im  Journal  von  Grmye  und  v.  Walther,    Bd.  II.  St.  2.  S.  218. 

Nur  unter  den  oben  angegebenen  Beschränkungen  ist  die  Exstirpation 
dieser  Schwammgewächse  zulässig.  In  jedem  anderen  Falle  wird  die  Ope- 
ration den  Tod  nur  beschleunigen.  So  bei  Berard  (Gazette  medicale.  1830. 
Octob.  No.  703,  welcher  mittelst  16  Trepankronen  eine  5  Zoll  lange  und 
4l/a  Zoll  breite  Oeffnung  in  den  Schädel  machte  und  die  Hirnhaut  mit  dem 
Sinus  longitudinalis  und  dem  oberen  Rande  der  Sichel  entfernte.  Nach  Ab- 
tragung des  äusseren  Theiles  der  Geschwulst  zeigte  sich  Pulsation  in  dem 
Reste.  Gleich  nach  der  Operation  entstanden  Ohnmacht  und  Convulsionen 
und  der  Tod  nach  24  Stunden.  —  Die  Geschwulst  war  von  der  äusseren 
Fläche  der  harten  Hirnhaut  entsprungen  und  nach  der  Zerstörung  des  Kno- 
chens durch  eine  längliche  Oeffnung  hervorgetreten;  ihre  Basis  unter  dem 
Schädel  war  ausgedehnt.  Ihre  Structur  war  der  Hirnmasse  ähnlich.  Die 
innere  Oberfläche  der  Hirnhaut  gesund. 

Orioli   Cßulletino  delle  Science  mediche.    May  1834.    Hamb.  Magazin 
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der  ausL  Lit.  Jan.  Febr.  1835.  S.  103)  verrichtete  die  Exstirpation  eines 
Hirnhautschwammes  mit  glücklichem  Erfolge.  —  Unter  dem  rechten  Ohre 
war  eine  kleine  Geschwulst  mit  Verlust  des  Sehvermögens  aufgetreten  und 
halte  allmählig  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss  erreicht.  Die  ganze  Geschwulst 
pulsirte,  liess  sich  aber  zusammendrücken,  wo  dann  das  Pulsiren  aufhörte; 
auch  hörte  dies  grösstentheils  auf,  wenn  man  die  Art.  temporalis  dieser 
Seite  comprimirte.  Man  fühlte  unten  und  zur  Seite  der  Geschwulst  keinen 
knöchernen  Rand,  keine  Crepitation.  Man  hielt  die  Geschwulst  für  ein 
Aneurysma  der  Art.  temporalis.  In  3  Wochen  vergrösserte  sie  sich  um  2u ; 
das  Kopfwehe  und  Ohrensausen  nahmen  zu.  Eine  Operation  wurde  für 
nöthig  erachtet.  Es  wurde  die  Schlagader  comprimirt,  ein  T  Schnitt  durch 
die  Bedeckungen  gemacht  und  der  Schläfemuskel  durchschnitten.  Die  Ge- 
schwulst lag  aber  tiefer  und  man  überzeugte  sich,  dass  sie  kein  Aneurysma 
und  der  Knochen  wahrscheinlich  angegriffen  sei.  Nachdem  auch  das  Peri- 
cranium  durchschnitten,  fühlte  man  um  die  Geschwulst  einen  harten,  unre- 
gelmässigen Rand.  Das  Pericranium  wurde  im  ganzen  Umkreise  losgetrennt, 
man  fand  den  Knochen  im  Umfange  eines  halben  Thalers  cariös  CO;  die 
Geschwulst  sass  mit  einer  breiten  Basis  auf  der  dura  mater  und  so  schwie- 
rig es  auch  war,  so  entfernte  Orioli  von  der  fibrös -fleischigen  Masse  der 
Länge  und  Breite  nach  so  viel ,  wie  möglich.  Es  wurden  zwei  Schlagadern 
tamponirt  und  der  Kranke  verbunden.  Am  9.  Tage  war  die  Wunde  brandig. 
Der  Brandschorf  trennte  sich  allmählig;  es  fielen  sogar  einige  Stücke  der 
harten  Hirnhaut  ab.  Der  Grund  der  Wunde  pulsirte  nun  synchronisch  mit 
den  Schlagadern  und  den  Bewegungen  des  Gehirnes;  er  reinigte  sich,  doch 
schien  sich  zur  Seite  eine,  der  ersten  ähnliche  Geschwulst  zu  erheben,  die 
glücklich  mit  Charpie  comprimirt  wurde.  In  50  Tagen  war  die  Heilung 
vollendet  Eine  feste  Narbe  bedeckt  den  Theil,  wo  man  die  Knochenlücke 
und  die  Bewegung  des  Gehirnes  fühlt.  Das  Ohrensausen  war  verschwun- 
den ;   der  Schlaf  wiedergekehrt ;  das  Gesicht  aber  wohl  für  immer  verloren. 

Ausser  den  angeführten  Schriften  vergl. : 

B.  v.  Siebold,   Entstehung  und  Ausgang  einer  beträchtlichen  und  mit  dem 

Winddorne   am   Schädel   verbundenen   scrophulösen   Speckgeschwulst  auf 

dem  Scheitel;  im  Chiron.    Bd.  II.  S.  667.  Tab.  8.  9. 
Palletta,  Exercitationes  pathologieae.    Mediol.  1820.    De  tuberculis  ossi- 

voris.  p.  93.    De  tuberculis  capitis. 
Eck,   kleiner  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  schwammigen  Auswüchsen  an 

dem  Schädel;  im  Journal  von  Gflefe  u.  Walther.  Bd.  V.  St.  1.  S.  105. 
K.  Grapf,  die  Metamorphose  der  Schädelknochen  im  Markschwamme;  eben- 

das.    3d.  X.  St.  1.  S.  76. 
Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  Corps  liumain.    Livr.  VHI. 
B.  Müller,  Diss,  de  Fungo  durae  matris  et  cranii.    Monachii  1829. 
Blasius,  de  Fungi  durae  matris  accuratiori  distinctione.    Hai.  1829. 
Hübner,  Diss.  de  Fungo  durae  matris.    Heidelbergae  1832. 
Seifert,    Diss.  de  Fungo  capitis  in  Universum   et  de  Fungo  durae  matris 

in  specie  1833. 
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Von  den  Fettgeschwülsten. 

SCHREGER,  über  Lipome  und  Exstirpation  derselben;  in  chirurgischen  Ver- 
suchen,   Bd.  I.  S.  297. 

P.  v.  Walther,  über  die  angebornen  Fetthautgeschwülste  und  andere  Bil- 
dungsfehler.   Mit  2  Kupfern.    Landshut  1814. 

v.  Klein,  über  die  Ausrottung  verschiedener  Geschwülste;  im  Journal  für 
Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  Griefe  u.  Walther.  Bd.  I.  S.  109. 

g.    2241. 

Die  Fetlgeschioulst  (IApoma,  Tumor  adiposus  J  ist 
bedingt  durch  eine  widernatürlich  angehäufte  Fettmasse, 
welche  entweder  in  dem  Panniculus  adiposus  oder  zwischen 
den  Blättern  der  zelligen  Ausbreitung  unter  der  Haut  (in 
der  Bursis  mucosis  subcutaneis  der  ersten  und  zweiten  Ord- 
nung nach  Schreger)  sich  anhäuft. 

§.    2242. 

Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  langsam  und  ohne 
irgend  eine  Beschwerde;  sie  zeigen  beim  Befühlen  eine  ei- 
genthümliche  Weichheit,  die  sich  mit  nichts  besser  ver- 
gleichen lässt,  als  mit  einem  mit  Baumwolle  gefüllten  Sacke; 
ihre  Oberfläche  ist  ungleich,  man  unterscheidet  einzelne 
Congloinmerationen,  die  aber  nicht  hart  sind,  und  sich  leicht 
comprimiren  lassen.  Wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht haben,  so  wachsen  sie  gewöhnlich  schnell  und  kön- 
nen sich  zu  einem  ungeheueren  Umfang  entwickeln.  So 
lange  die  Geschwulst  klein  ist,  ist  die  Haut  auf  derselben 
nicht  verändert,  wrenn  sie  aber  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht, so  wird  durch  die  Zerrung  und  Spannung  der  Haut 
die  Circulation  gehindert,  die  Hautvenen  werden  ausgedehnt, 
es  entsteht  wassersüchtige  Anschwellung,  die  Haut  entzün- 
det sich,  besonders  wenn  die  Geschwulst  an  einem  Orte 
sitzt,  wo  sie  der  Reibung  und  dem  Einflüsse  äusserer 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  und  diese  Entzündung  kann 
in  Ulceration  übergehen.  —  Uie  Form  der  Fettgeschwülste 
ist  meistens  länglich,  gestielt. 

§.    2243. 

Nach  dem  (§.  2241.)  angegebenen  doppelten  Ursprünge 
der  Fettgeschwülste  lassen  sich  zwei  verschiedene  Arten 
unterscheiden,  welche  sich  auch  durch  bestimmte  Erschein 
nungen  charakterisiren. 

Diejenigen  Fettgeschwülste,  welche  blos  dem  Panniculus 
adiposus  angehören,    und   nur   hügelförmige   Anhäufungen 
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des  Fettes  an  einzelnen  Stellen  desselben  sind ,  haben  nicht 
genau  begrenzte,  sondern  mit  den  Umgebungen  zusammen- 
lliessende  Ränder  (Lipoma  diffusum),  sind  besonders  weich, 
ohne  vielen  Widerstand  zasammendrückbar  und  so  mit  der 
Haut  zusammenhängend,  dass  diese  auf  der  Geschwulst 
kaum  bewegt  oder  in  Falten  erhoben  werden  kann.  Das 
Fett  liegt  unter  dem*  meistens  verdünnten,  Corium;  ein  all- 
gemeiner Sack  ist  nicht  vorhanden,  nur  einzelne  Theile  sind 
von  dünnen  und  einfachen  Wandungen  umschlossen.  Das 
Fett  ist  dem  übrigen  im  Körper  ähnlich,  nur  etwas  fester. 

%  2244, 
Die  andern  Fettgeschwülste,  welche  zwischen  den  bei- 
den Platten  der  zelligen  Ausbreitung  unter  der  Haut,  durch 
eine  gesteigerte  und  veränderte  Vegetation  der  Schleiinbeutel 
erster  und  zweiter  Ordnung  entstehen ;  sitzen  tiefer,  vom 
panniculus  adiposus  überzogen,  haben  einen  begrenzten  Um- 
fang, freiere  Beweglichkeit,  mehr  elastische  Härte ,  und 
sind  von  einem  besonderen  zeitigen  Balge  umhüllt,  welcher 
gewöhnlich  mit  der  Fettmasse  so  fest  zusammenhängt,  dass 
sie  kaum  unterschieden  werden  kann.  In  der  Jlegel  ist  diese 
Mülle  sehr  dünn ,  oft  um  so  dünner,  je  grösser  die  Geschwulst 
ist;  nur  selten  ist  sie  fester,  tendinös,  zum  Theil  knorplich.  — 
Diese  Geschwülste  bestehen  aus  sphärischen  Fettmassen, 
die  von  der  Beschaffenheit  des  natürlichen  Fettes  abweichen, 
gleichmässig  auf  der  Dnrchschnittsfläche  der  Hirnmasse  oder 
einer  Lymphdrüse  ähnlich,  ohne  Höhlen  und  Scheidewände, 
zuweilen  wie  aus  kreisförmig  gewundenen  oder  strahlen- 
förmig gelagerten  Blättchen  zusammengesetzt,  erscheinen» 
Vergl.  Sceeeger,  de  bursis  mucosis  subcutaneis.  Erlang.  1825,  p.  12» 

Mit  der  Annahme  dieser  doppelten  Form  der  Lipome,  welche  man  bei 
der  äusseren  Untersuchung  genau  diagnosticiren  kann,  stimmen  auch  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  überein.  —  Das  Substrat  des  Lipoms  ist 
Fettzellgewebe  mit  Beimischung  von  Blutgefässen  und  Zellgewebsfasern  in 
unbestimmtem  Verhältnisse.  —  Das  Lipom,  welches  dem  Panniculus  adipo- 
sus angehört^  besteht  aus  Zellgewebe  mit  sparsamen  Gefässen;  in  den  Fett- 
zellen befinden  sich  bisweilen  sternförmige  Gruppen  nadelähnlicher  Krystalle 
(Mangarin  oder  Mangarmsäure).  —  In  der  anderen  Form  zeigen  sich  mehr 
Bündel  von  Zeilgewebfasern,  welche  sich  zwischen  den  Gruppen  von  Fett- 
zellen ausbreiten. 

J.  Müller  Ca.  a.  0.  S.  49)  unterscheidet  die  Fettgeschwülste:  1)  fn 
Lipome,  bei  welchem  sich  das  Fett  in  dem  gewöhnlichen  Fettzellgewebe 
befindet  und  nur  durch  die  Scheidewände  der  aneinander  stossenden  Zellen 
vielfach  isolirt  ist;  —   2)  in  Fettkysten,   wo   das  Fett  nicht  in  kleineren 
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Zellen  enthalten,  sondern  theils  flüssig,  theils  in  Form  von  Fettkügelchen 
in  einem  grösseren,  meist  dickhäutigen  Balge  enthalten  ist.  Bei  den  erste- 
ren  geht  die  Production  des  neuen  Fettes  auf  die  gewöhnliche  Weise,  wie 
auch  im  gesunden  Körper  vor  sich;  bei  den  letzteren  wird  gleichsam  eine 
Fettzelle  vorherrschend  und  ihre  Wandung  zur  selbstständigen  Kyste  ver- 
dickt. —  Die,  meist  gelappten,  Lipome  unterscheiden  sich  von  der  ge- 
wöhnlichen Bildung  des  Fettzellgewebes  nicht,  ihre  Zellen  sind  rundlich  und 
oval,  der  einzige  Unterschied  besteht  nur  in  der  Selbstständigkeit  dieser 
Conglommerate  von  Fettzellen ,  welche  meist  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Hülle  von  verdichtetem  Zellgewebe  besitzen,  während  die  einzelnen  Lappen 
von  dünneren  Zellgewebeschichten  eingeschlossen  sind.  Er  unterscheidet 
a)  Lipoma  simplex.  6)  Lipoma  mixtum,  wo  das  Interstitial- Zellgewebe 
bedeutend  verdickt,  häutige,  starke  Schichten  bildet,  die  das  Lipom  durch- 
ziehen, wodurch  es  fester,  wie  das  gewöhnliche  Lipom  wird,  c)  Lipoma 
arborescens,  verzweigte  Productionen,  welche  ganz  aus  Fettzellgewebe  be- 
stehen. —  Die  Fettkyste  QCystis  adiposa)  ist,  wenigstens  in  der  Haut,  dem 
Tumor  sebaceus  gleichzusetzen.—  Die  geschichtete  Fettgeschwulst  (Chole- 
steatoma)  besteht  aus  perlmutterglänzenden  Blättchen  oder  Schichten  von 
polyädrischen  Zellen  ohne  Lappenbildung.  Die  Geschwulst,  von  der  Consi- 
stenz  des  Talges;  ist  von  einer,  meist  sehr  dünnen,  selten  dickeren  Haut, 
als  von  einem  gemeinsamen  Balge  umzogen,  das  Cholesteatom  kommt  oben 
auch  als  Ablagerung  auf  Geschwüren  vor.    Es  ist  ohne  Blutgefässe. 

Vergl.  Vogel  a.  a.  0.   und  Heyfelder,  de  lipomate,  Commentatio  par 
loco  in  facultate  medicorum  univ.  lit.  Erlang,  rite  obtinendo. 

§.    2245. 

Die  Ursachen  der  Fettgeschwülste  sind  unbekannt.  Sel- 
ten kann  man  sie  einem  Drucke,  Stosse,  oder  einer  andern 
Gewalttätigkeit  zuschreiben.  Man  beobachtet  sie  in  jedem 
Alter  und  bei  jedem  Geschlechte:  doch  am  häufigsten  bei 
Erwachsenen;  auch  scheinen  sie  beim  weiblichen  Geschlechte 
häufiger  vorzukommen,  ohne  jedoch  in  irgend  einer  Bezie- 
hung zur  Menstruation  zu  stehen.  Meistenteils  entstehen 
sie  auf  den  Schultern,  auf  dem  Rücken,  am  Halse;  doch 
beobachtet  man  dieselben  auch  an  andern  Gegenden,  und 
selbst  an  solchen,  die  im  natürlichen  Zustande  sehr  wenig 
Fett  haben.  Manchmal  kommen  mehrere  Fettgeschwülste, 
selbst  in  bedeutender  Anzahl,  an  demselben  Individuum  vor.  — 
Nicht  selten  ist  die  Fettgeschwulst  angeboren,  und  in  die- 
sem Falle  nimmt  sie  oft  einen  sehr  bedeutenden  Umfang 
ein;  auch  sind  hier  bisweilen  die  allgemeinen  Bedeckungen 
mehr  oder  weniger  verändert,  aufgelockert,  dunkel  gefärbt, 
mit  reichlichen  und  längeren  Haaren,  als  im  normalen  Zu- 
stande, besetzt,  und  wird  von  Walther  mit  dem  Namen 
Fettmuttermahl  (Naevus  maternus    lipomalodes)   belegt. 
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Auch  hier  breitet  sich  die  Krankheit  nach  der  Geburt  mei- 
stens bedeutend  aus.    , 

§.    2246, 

Die  Fettgeschwülste  sind  immer  als  wichtige  Krank- 
heitszustände  zu  betrachten,  indem  sie  sich  äussert  schnell 
vergrössern,  ausbreiten  und  irr  bösartige  Geschwüre  über- 
gehen können.  -—  Bei  kleinen  Geschwülsten  dieser  Art  kann 
man  zwar  in  manchen  Fällen  durch  Auflegen  von  Gummi 
ammoniacum  in  Meerzwiebelessig  aufgelöst,  durch  Einrei- 
bungen von  öchsengalle,  Nussöl  und  Minderer's  Geist  die 
Zertheilung  bewirken;  doch  ist  die  Hinwegnahme  mit  dem 
Messer  im  Aligemeinen  als  die  einzig  sichere  Behandiungs- 
weise  zu  betrachten.  Diese  Operation  ist  leicht  und  ohne 
alle  Gefahr  bei  Fettgeschwülsten,  die  mit  einer  dünnen  Basis 
aufsitzen;  sie  kann  aber  schwierig  und  gefährlich  werden, 
wenn  die  Geschwulst  einen  grossen  Umfang  hat,  in  der 
Nähe  wichtiger  Theile  liegt,  oder  mit  ihren  Wurzeln  sich 
in  die  Tiefe  erstreckt.  In  diesem  Falle  ist  es  oft  nicht  mög- 
lich, alles  Entartete  auf  das  Genaueste  zu  entfernen,  wo 
sodann  entweder  die  Fettwucherung  von  Neuem  beginnt, 
oder  lange  Zeit  hindurch  schiechte  Eiterung,  selbst  lebens- 
längliche Fisteln,  entstehen.  Es  scheint  nicht  selten  durch 
die  Operation  selbst  die  allgemeine  Bildungsthätigkeit  ge- 
steigert zu  werden,  indem  oft  nicht  nur  um  die  operirte 
Stelle  herum,  sondern  auch  an  entfernten  Gegenden,  wo 
früher  keine  Lipome  bestanden,  diese  hervorbrechen.  — 
Auch  ist  in  Beziehung  auf  die  Verrichtung  der  Operation 
nicht  zu  übersehen,  dass  manche  Lipome  mit  so  bedeuten- 
den und  zahlreich  verzweigten  Gefässen  durchwebt  sind, 
dass  die  Operation  mit   bedeutender  Blutung  verbunden  ist. 

g.     2247. 

Die  Exstirpation  der  Lipome  verrichtet  man  nach  den- 
selben Regeln,  welche  bei  den  Balggeschwülsten  angegeben 
werden.  —  Die  durch  die  Operation  gesetzte  Wunde  kann 
zwar,  wenn  die  Basis  des  Lipomes  nicht  gross  war  und 
Alles  rein  entfernt  worden  ist,  durch  die  schnelle  Vereini- 
gung zur  Heilung  gebracht  werden;  allein  bei  grossen  Li- 
pomen, die  man  nicht  rein  ausschälen  kann,  erfolgt,  wenn 
man  die  Wunde  vereinigt,  nur  unvollkommene  Anwachsung 
der  Haut  mit  der  ihr  entsprechenden  Wundfläche,  indem  an 
allen  Stellen,  wo  einzelne  Fetttheilchen  zurückbleiben,  die 
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!  Verwachsung  nicht  Statt  hat,  eine  fettige  Eiterlymphe  aus- 
I  fliesst,    und  wenn  dieser  Ausfluss  gehindert  wird,    Entzün- 
i  düng  der  Haut,  Wiederaufbruch  der  verwachsenen  Stellen, 
I  anhaltende  schlechte  Eiterung    und    selbst    lebenslängliche 
j  Fisteln  veranlasst  werden  können.  —  Man  halte  daher  nach 
i  der  Exstirpation  diffuser  Lipome  die  Wundränder   so  lange 
durch  einen  passenden  Verband   getrennt,    bis  der  Ausfluss 
i  seine  ölige  Beschaffenheit  verloren,  und  eine  gute  Eiterung 
|  sich   eingestellt    hat;    wo  man   sodann   durch    gegenseitige 
i  Annäherung    der  Wundränder    die    Heilung    zu    befördern 
|  sucht  —    In  dem  Falle ,  wo  sehr  zahlreiche  Gefässe  in  die 
Geschwulst  treten,    oder  die  Wurzel  der  Geschwulst  nicht 
ohne  grosse  Gefahr  mit  dem  Messer  hinweggenommen  wer- 
den kann,    kann  es  nothwendig  werden,    um  die  möglichst 
isolirte  Basis   derselben  eine  Ligatur   anzulegen,    und   die 
Gesclrwulst  vor   dieser  abzuschneiden.  —    Die  Zersetzung 
der  unter  diesen  Umständen  zurückbleibenden  Masse  durch 
den   Gebrauch   der  Aetzmittel   kann   höchst  schwierig    und 
selbst  unmöglich  sein. 
Schreger,  a.  a.  0. 

Die  Anwendung  des  Haarseiles  zur  Entfernung  der  Lipome  könnte  nur 
Statt  finden,  wenn  die  Exstirpation  unmöglich  wäre;  immer  ist  dieses  Ver- 
fahren höchst  unsicher,  indem  die  Geschwulst  entweder  nicht  vergeht,  oder 
bald  wieder  kommt. 

Von   den  Balggeschiviilsten. 

SALZMANN,  de  quibusdam  tumoribus  tunicatis  externis.  Argent.  1719.  In 
Halleri  Disp.  Chirurg.    Vol.  V. 

Girard,  Lupiologie,  ou  Traite  sur  les  tumeurs,  connues  sous  le  nom  de 
loupes.    Paris  1775. 

Chopart,  Essays  sur  les  loupes;  in  Prix  de  l'Academie  de  Chirurgie.  Vol. IV. 

Chambon,  Memoire  sur  les  loupes.    Ebendas. 

Jagobsen  (Praes.  Loder),  Dissert.  de  tumoribus  cysticis.    Jen.  1792. 

Loder,  über  die  Baisgeschwülste;  in  chirurgisch  -medicinischen  Beobach- 
tungen. Bd.  I.    Weimar  1794.  S.  205. 

Bichat,  Traite  de  membranes.  Nouv.  Edit.  par  Husson.  Paris  1816.  p.181. 

M.  Leger,  über  Balggeschwülste.  (Aus  d.  IV.  Bande  des  encyclop.  VVör- 
terb.  d.  med.  Wissensch.  besonders  abgedruckt.)    Berlin  1830. 

§.    2248. 
Die  Balg  geschwülst  e ,    Sackgeschwülste  CTumores  cy- 
slici,   saccuä,  tunicati,  Cysääes y   Lupiae  u.  s.  w.)    sind 
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solche  Geschwülste,  welche  sich  in  dein  Zellgewebe  der 
Haut,  oder  in  dein  interstitiellen  Zellgewebe  der  übrigen 
Theile  entwickeln,  und  sich  dadurch  charakterisiren ,  dass 
sie  durch  eine,  eigentümliche  Haut  gebildet  sind,  in  deren 
Höhle  die  Absonderung  einer  besonderen  Materie  Statt  hat, 
—  Dass  diese  Haut  nicht  durch  Ausdehnung  und  Verdickung 
des  Zellgewebes  entsteht,  sondern  als  eine  neue  Bildung 
betrachtet  werden  muss,  die  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit 
und  ihrer  vitalen  Eigenschaften  mit  den  serösen  Häuten 
übereinstimmt,  hat  Bichat  überzeugend  dargethan.  —  Der 
Umstand,  dass  auch  um  fremde,  zufällig  in  den  Körper  ge- 
kommene Substanzen  sich  ein  Balg  bildet,  spricht  nicht  ge- 
gen diese  Meinung,  indem  dieser  offenbar  durch  Druck  des 
Zellgewebes  entstandene  Balg  nicht  eigenthümliches  Abson- 
derungsorgan ist. 

Gegen  die  von  Adams  (on  cancerous  breast.  Lond.  1801)  aufgestellte 
Ansicht,  dass  alle  Balggeschwülste  für  eigene  Thiere  der  niedrigsten  Art, 
für  Hydatiden  zu  halten  seien,  vergleiche  Meckel,  Handbuch  der  patholo- 
gischen Anatomie.    Bd. -II.  Abthl.  2.  S.  132. 

§.    2249. 

Man  unterscheidet  die  Balggeschwülste  nach  der  Con- 
sistenz  und  Beschaffenheit  der  in  ihrer  Höhle  enthaltenen 
Materie:  1)  in  seröse  Balggeschwulst,  Wasserbalggeschwulst 
{Cyslis  serosa,  HygromaJ ;  2)  in  Honiggeschwulsl  fJWe- 
licerisj,  wenn  die  Materie  die  Consistenz  des  Honigs  hat; 
3)  in  Breigeschwulst  Q Äther oma) ,  wenn  sie  breiartig  ist. 
Zu  diesen  Arten  der  Balggeschwülste  rechnet  Abernethy1) 
noch  eine  vierte,  in  deren  Höhle  eine  nagel-  oder  born- 
artige Masse  abgesetzt  wird,  welche,  wenn  die  Haut  auf- 
bricht, erhärtet,  und  in  dem  Maasse  vorrückt,  als  der  Balg 
mehr  davon  secernirt,  und  einen  hornartigen  Auswuchs  bildet. 

0  Surgical  observations  on  tumours  and  on  lumbar  abscesses.  2.  Edit. 
London  1816.  p.  112.  Surgical  Works.  Vol.  IL  —  E.  Home,  in  Philoso- 
phical  Transactions.    Vol.  LXXXL  p.  95, 

$.    2250. 

Die  Beschaffenheit  des  Balges  ist  sehr  verschieden  und 
hängt  nicht  mit  der  Grösse  der  Geschwulst  zusammen.  — 
Bei  den  Balggeschwülsten,  welche  eine  seröse  Flüssigkeit 
enthalten ,  ist  der  Balg  im  Allgemeinen  dünn  und  gleichsam 
durchsichtig.—  Oft  ist  der  Balg  fest,  sehr  zähe,  fibrös,  es 
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lassen  sich  mehrere  Schichten  von  der  äusseren  Oberfläche 
desselben  ablösen,  oft  hat  er  eine  beinahe  hornartige  Be- 
schaffenheit» An  manchen  Stellen  findet  man  öfters  Ver- 
knöcherungen. —  Die  innere  Oberfläche  des  Balges  ist  oft 
glatt,  glänzend,  manchmal  hat  sie  ein  sammetartiges  Aus- 
sehen, ist  zuweilen  mit  wirklichen  Haaren  besetzt}  manch- 
mal zeigt  sie  mehr  eine  schleimhäutige  Bildung,  eine  un- 
gleiche, faltige,  netzförmige  Oberfläche.  Der  Zusammen- 
hang des  Balges  mit  den  ihn  umgebenden  Theiien  ist  ge- 
wöhnlich nur  locker,  durch  zartes  Zellgewebe  und  wenig 
Gefässe  vermittelt;  doch  findet  man  zuweilen  einen  sehr  fe- 
sten Zusammenhang,  und  der  Balg  kann  nicht  genau  von 
seinen  nächsten  Umgebungen  unterschieden  werden. 

g.    2251. 

Die  Balggeschwülste  sind  im  Anfange  immer  klein  und 
entwickeln  sich  langsam  zu  einem  grösseren  Volumen.  Ihre 
Form  ist  im  Allgemeinen  rund  und  ihr  Umfang  rein  abge- 
grenzt, wenn  die  sie  umgebenden  Theile  nicht  ihre  Ent- 
wickelung  in  einer  bestimmten  Richtung  bedingen.  Sie  sind 
in  ihrer  Grundfläche  beweglich;  doch  hängt  dies  von  der 
Nachgiebigkeit  der  dieselben  umgebenden  Theile  und  von 
dem  festeren  oder  loseren  Zusammenhang  mit  diesen  ab.  — 
Die  Art,  wie  sich  eine  Balggeschwulst  anfühlt,  ist  ver- 
schieden, nach  der  Beschaffenheit  der  in  ihr  enthaltenen 
Materie  und  des  Sackes  5  die  Geschwulst  ist  elastisch  ge- 
spannt, nachgiebig;  oft  fühlt  man  deutliche  Fluctuation;  oft 
ist  sie  fest.  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  unverändert.  — 
Oft  bleibt  eine  Balggeschwulst,  wenn  sie  ein  bestimmtes 
Volumen  erreicht  hat,  das  ganze  Leben  hindurch  stehen, 
ohne  dass  irgend  eine  Veränderung  an  derselben  zu  bemer- 
ken ist;  oft  vergrössert  sie  sich  langsam  immer  fort.  Durch 
den  Druck  der  Geschwulst  auf  wichtige,  nahegelegene 
Theile  können  verschiedene  Zufälle  hervorgebracht  werden. 
Wenn  sie  an  einem  Knochen  anliegt,  so  wird  derselbe  durch 
den  fortdauernden  Druck  zerstört.  Auch  kann  durch  mehrere 
Balggeschwülste  die  Ernährung  beeinträchtigt  werden. 

§.    2252. 

Manchmal,  als  Folge  äusserer  Gewalttätigkeiten,  oder 
durch  unbekannte  Ursachen,  geht  die  Balggeschwulst  in 
Entzündung  über,    und  es  ergiesst  sich    in  ihre  Höhle  eine 
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puriforme  Flüssigkeit.  Die  äussere  Haut  röthet  sich,  ulce- 
rirt,  die  Balggeschwulst  bricht  auf,  und  es  entleert  sich  die 
in  ihrer  Höhle  enthaltene  Flüssigkeit  Wenn  die  Entzün- 
dung heftig  ist,  so  kann  die  Haut,  welche  den  Sack  bildet, 
in  Zellgewebe  aufgelöst,  ausgestossen,  und  so  vollständige 
Heilung  bewirkt  werden.  Oft  bleibt  aber  diese  Stelle  ge- 
schwürig, sehr  empfindlich,  es  entleert  sich  fortdauernd 
übelriechender,  schlechter  Eiter,  es  entstehen  fungöse  Aus- 
wüchse und  die  öeffnung  widersteht  hartnäckig  der  Heilung, 

g.    2253. 

Die  Balggeschwülste  sind  als  Folge  eines  abnormen 
Bildungstriebes  zu  betrachten,  dessen  nächste  Ursache  wir 
in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  bestimmen  im  Stande  sind. 
Manchmal  sind  sie  angebogen,  und  bilden  dann  eine  eigene 
Art  des  Naevus  maternus;  zuweilen  erblich  5  häufig  entstehen 
sie  im  Gefolge  rheumatischer,  gichtischer,  syphilitischer, 
scrophulöser  Leiden;  oder  nach  zurückgetretenen  Hautaus- 
schlägen; manchmal  durch  äussere  Gewaltthätigkeiten,  an- 
haltenden Druck  u.  s.  w.  —  Sie  können  an  allen  Stellen  der 
äusseren  Oberfläche  des  Körpers  entstehen;  am  häufigsten 
entwickeln  sie  sich  da,  wo  im  natürlichen  Zustande  die 
Menge  des  Zeilgewebes  am  reichlichsten  ist  Oft  entstehen 
mehrere  Balggeschwülste  zu  gleicher  Zeit;  manchmal,  wenn 
einige  weggenommen  werden,   entwickeln  sich  andere  von 

Neuem. 

§.    2254. 

Eine  besondere  Art  von  Balggeschwülsten,  welche  am 
häufigsten  unter  der  Haut  des  Kopfes,  des  Gesichtes,  auf 
dem  Bücken,  seltener  an  anderen  Theilen,  entstehen,  hat 
A.  Cooper  *)  einer  besonderen  Betrachtung  unterworfen,  und 
ihren  Grund  in  die  Obstruction  eines  Folliculus  sebaceus 
der  Haut  gesetzt,  indem  in  der  Höhle  desselben  die  talg- 
artige Masse  sich  ansammelt  und  seine  Wandungen  in  der 
Zellhaut  ausgedehnt  werden  (Tumor  sebaceus).  — -  Die  Form 
dieser  Geschwülste  ist  meistens  kuglicht,  auf  dem  Kopfe 
fühlen  sie  sich  fest,  auf  dem  Gesichte  dunkel  fluctuirend  an, 
sie  zeigen  oft  im  Anfange  in  ihrem  Mittelpunkte  einen  dun- 
keln Fleck,  welcher  die  verstopfte  Mündung  des  Folliculus 
sebaceus  ist,  durch  den  manchmal  die  enthaltene  Materie 
ausgedrückt  werden  kann.  Wenn  sie  ihre  gewöhnliehe 
Grösse,    von  ein  bis  zwei  Zoll  im  Durchschnitte,   erreicht 
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haben,  nehmen  sie  zuweilen  plötzlich  ab,  fangen  wieder  an, 
an  Umfang  zuzune  men,  und  erreichen  ihre  vorige  Grösse. 
Sie  enthalten  eine,  dem  geronnenen  Eiweiss  ähnliche  Sub- 
stanz, welche,  wenn  die  Geschwulst  in  Eiterung  geräth, 
abscheulich  stinkt.  Sie  sind  weniger  beweglich,  als  die  ge- 
wöhnlichen Balggeschwülste  und  hängen  mit  der  Haut  fester 
zusammen.  Bisweilen  enthalten  die  Bälge  Haare,  bisweilen 
ist  die  Geschwulst  verknöchert.  Manchmal  wachsen  von 
diesen  Geschwülsten  hornartige  Excrescenzen;  das  Hörn 
beginnt  aus  der  offenen  Stelle  des  Balges  zu  wachsen ;  ist 
im  Anfange  weich,  biegsam,  erlangt  aber  bald  beträchtliche 
Härte  und  nimmt  die  Beschaffenheit  des  Hornes  an.  —  Die 
Structur  des  Balges  ist  verschieden;  im  Gesichte  ist  er  ge- 
wöhnlich dünn,  dicker  auf  dem  Rücken,  und  am  dicksten 
auf  dem  Kopfe  5  auch  erreicht  der  Balg  im  Verhältnisse  zu 
seiner  Dauer  eine  grössere  Dicke.  Auf  seiner  inneren  Ober- 
fläche ist  der  Balg  mit  einem  Oberhäutchen  bekleidet.  In 
künstlich  ausgespritzten  Körpern  zeigt  derselbe  viele,  aber 
nur  feine  Gefässe.  —  Druck  ist  häufig  Ursache  dieser  Ge- 
schwülste, auch  ein  krankhafter  Zustand  der  Secretion*  ein 
Mangel  an  gehöriger  Feuchtigkeit,  eine  Verdickung  der  in 
dem  Folliculus  abgesonderten  Substanz  und  Schlaffheit  sei- 
ner Wandungen.  Ich  habe  eine  bedeutende  Anzahl  solcher 
Geschwülste  nach  einem  unterdrückten  Kopfausschlage  ge- 
sehen.   Manchmal  scheinen  sie  erblich. 

*)  Ueber  Balggeschwülste;  in  chirurgischen  Abhandlungen  und  Versuchen 
von  A.  Cooper  und  B.  Travers.  Abthl.  II.  S.  253.  Taf.  XI.  —  Vergl. 
auch  Barsch  CPraes.  Reichel),  Diss.  de  tumoribus  capitis  tunicatis,  post 
cephalalgiam  exortis.    Lipsiae  1765. 

v.  Walther.  über  die  Balggeschwülste;  im  Journal  für  Chirurgie  und 
Augenheilkunde'.    Bd.  IV.  Heft  3.  S.  3T9. 

Ueber  die  hornartigen  Excrescenzen  aus  Balggeschvvülsten  vergl.  E. 
Home',  Observations  on  certain  hornv  excrescences  of  the  human  body;  in 
Philosophical  Transactions.     Vol.  LXXXI.  1791.  p.  95. 

g.    2255. 

Den  Balffsreschwülsten  reihen  sich  die  U  eberbeine 
(Ganglia)  an,  welche  runde,  sich  langsam  vergrössernde 
und  selten  den  Umfano-  eines  Taubeneies  überschreitende 
Geschwülste  sind,  welche  ineistentheils  aus  dickwandigen^ 
in  der  Nähe  von  Gelenken  und  Sehnenscheiden  sich  ent- 
wickelnden Höhlen  bestehen,  welche  eine  der  Gelenk- 
schmiere ähnliche  Flüssigkeit,  manchmal  mit  einer  verschie- 
denen Anzahl  kleiner,   weisslicher,    knorpeiartiger  Körper- 
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chen,  enthalten,  und  in  manchen  Fällen  als  partielle  Aus- 
dehnungen der  Sehnenscheiden,  häufig  aber  als  wirklich 
neue  Erzeugnisse  betrachtet  werden  müssen» J)  —  Gewöhn- 
lich entstehen  diese  Geschwülste  durch  äussere  Gewalttä- 
tigkeiten, Druck,  gewaltsame  Dehnung  einer  Sehne  u.  s,  w. 5 
daher  am  häufigsten  auf  dem  Rücken,  der  Hand  und  des 
Fusses;  in  manchen  Fällen  scheinen  ihnen  innere  Ursachen 
zum  Grunde  zu  liegen.  So  lange  die  Geschwulst  klein  ist, 
macht  sie  keine  Beschwerde;  erreicht  sie  aber  einen  grös- 
seren Umfang,  so  ist  sie  den  Bewegungen  hinderlich.  Ent- 
steht Entzündung  und  Eiterung,  so  bilden  sich  gewöhnlich 
üble  Geschwüre. 

*)  Meckel,  a.  a.  0.    S.  158. 

J.  Cloquet,  in  Archives  generales  de  Medecine.    Fevrier  1824, 

§.    2256. 

Die  Heilung  der  Balggeschwülste  bezweckt  man  durch 
verschiedene  Verfahrungs weisen,  deren  Wahl  sich  nach 
dem  Sitze,  der  Grösse,  der  Art  der  Verbindung  mit  den 
nahegelegenen  Theilen,  der  Beweglichkeit  oder  Unbeweg- 
lichkeit,  der  Beschaffenheit  der  Bedeckungen  der  Geschwulst 
und  der  Verwundbarkeit  des  Kranken  richtet.  Diese  Ver- 
fahrungs weisen  bestehen:  1)  in  der  Zertheilung  der  Ge~ 
schwulst;  2)  in  der  völligen  oder  theilw eisen  Ausschälung 
derselben  mit  dem  Messer ;  3)  in  der  Trennung  derselben 
mit  der  Ligatur;  4)  in  der  Eröffnung  der  Geschioulst  und 
Zersetzung  des  Balges.  —  Manche  Fälle  erfordern  eine 
Verbindung  der  genannten  Verfahrungsweisen. 

g.    2257. 

Zur  Zertheilung  der  Balggeschwülste  hat  man  flüchtige 
Einreibungen,  Blasenpflaster,  zertheilende  Pflaster,  Aetz- 
mittei  und  eine  Menge  anderer  Mittel  empfohlen.  —  Obgleich 
nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  durch  diese  Mittel  in 
einzelnen  Fällen  die  Resorption  der  in  dem  Balge  enthalte- 
nen Flüssigkeit  bewirkt  werden  kann,  so  wird  dadurch  doch 
nie  radicale  Heilung  bewirkt,  weil  der  Balg  zurückbleibt, 
und  diese  kann  nur  dann  erfolgen,  wenn  in  dem  Balge  eine 
solche  Entzündung  entsteht,  dass  dadurch  die  ganze  Kyste 
zerstört  und  aufgelöst  wird.  Diese  Behandlung  ist  daher 
unzweckmässig  und  verwerflich. 
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§.    8258. 

Die  Exstirpation  der  Balggeschwülste  mit  dem  Messer 
ist  im  Allgemeinen  die  vorzüglichste  Behandlungs weise, 
wenn  es  die  Beschaffenheit  und  der  Sitz  der  Geschwulst 
ohne  Gefahr  wichtiger  Verletzungen  gestattet.  Das  Ver- 
fahren dabei  ist  verschieden.  —  Sitzt  die  Geschwulst  auf 
einem  dünnen  Stiele,  so  zieht  ein  Gehülfe  die  um  dieselbe 
gelegene  Haut  zurück,  und  der  Operateur  trägt  die  ganze 
Geschwulst  an  ihrer  Basis  mit  einem  oder  mehreren  Messer- 
zügen ab.  Durch  das  Zurückziehen  der  Haut  wird  so  viel 
von  derselben  erhalten,  als  hinreicht,  die  Wunde  zu  be- 
decken und  die  Vereinigung  ihrer  Ränder  zu  bewirken.  — 
Ist  die  Geschwulst  nicht  gross,  die  Haut  auf  derselben  be- 
weglich und  natürlich  beschaffen,  so  spalte  man  die  Haut 
auf  derselben  durch  einen  Längenschnitt,  dessen  Anfang 
und  Ende  mehrere  Linien  über  den  Rand  der  Geschwulst 
hinausreicht.  Man  trenne  dann  die  Wundränder  mit  der 
Schneide  des  Messers,  mit  dem  Scalpellhefte  oder  mit  den 
Fingern  nach  allen  Seiten  von  dem  Balge,  dessen  Ver- 
letzung man  sorgfältig  vermeide,  fasse  die  Geschwulst  mit 
einem  Haken,  ziehe  sie  von  ihrem  Grunde  ab,  und  trenne 
sie  durch  vorsichtig  geführte  Messerzüge.  —  In  dem  Falle, 
wo  die  Haut  auf  der  Geschwulst  krankhaft  verändert,  oder 
diese  von  sehr  bedeutendem  Umfange  ist,  werde  sie  in  ge- 
höriger Entfernung  von  ihrer  Basis  so  mit  zwei  halbmond- 
förmigen Schnitten  umgangen ,  dass  so  viel  Haut  erspart 
wird,  als  zur  Bedeckung  der  Wunde  hinreicht.  —  Bei  der 
Isolirung  des  Balges  muss  ein  Gehülfe  immer  kaltes  Was- 
ser über  die  Wundfläche  spritzen ,  oder  das  Blut  mit  einem 
feuchten  Schwämme  aufsaugen.  —  Wenn  Gefässe  spritzen, 
so  werden  sie  von  Gehülfen  mit  den  Fingern  comprimirt, 
und  nach  vollendeter  Operation  unterbunden.  —  Wird  der 
Balg  verletzt,  und  die  Flüssigkeit  entleert  sich,  so  ist  es 
immer  schwierig,  denselben  völlig  hin  wegzunehmen.  Wenn 
er  einige  Festigkeit  hat  und  lose  anhängt,  so  kann  man  ihn 
mit  der  Pincette  ausreissen.  —  Die  Wunde  suche  man  im- 
mer, wenn  der  Balg  gänzlich  entfernt  ist,  durch  genaue 
Vereinigung  zur  Heilung  zu  bringen.  Nur  in  dem  Falle, 
wenn  die  Geschwulst  an  einer  Steile  exstirpirt  wurde,  wo 
die  Theile  sehr  lax  und  nachgiebig  sind,  die  Exstirpation 
selbst  schwierig  war,  und  viele  Schnitte  nach  verschiedener 
Richtung  gemacht  werden  mussten,   fülle  man  die  Wunde 

CUEUUS  Chirurgie.    IL  Bd.  6te  AufU  31 
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mit  Charpie  aus,  und  ziehe  die  Wundränder  erst  zusammen, 
wenn  der  Grund    der  Wunde   sich  mit  Granulation  bedeckt. 

§.    2259. 

Die  Unterbindung'  der  Balggeschwülste  kann  nur  in  dem 
Falle  angezeigt  sein,  wo  die  Gefässe,  welche  in  die  Ge- 
schwulst verlaufen,  sehr  ausgedehnt  und  zahlreich  sind, 
und  bei  der  Exstirpation  mit  dem  Messer  eine  Gefahr  dro- 
hende Blutung  zu  befürchten,  oder  die  Exstirpation  wegen 
der  Nähe  sehr  wichtiger  Organe,  vorzüglich  bedeutender 
Blutgefässe,  gefährlich  wäre.  —  Man  unterbindet  die  Ge- 
schwulst entweder  geradezu  an  ihrer  Basis,  wenn  diese 
nicht  zu  breit  ist,  oder  man  macht  bei  breiter  Basis  einen 
vorläufigen  Schnitt  durch  die  Haut  und  legt  in  diesen  eine 
Ligatur,  welche  man  mittelst  eines  Schlingenschnürers  ge- 
hörig fest*,  und  täglich  fester  zusammenschnürt,  bis  die  Ge- 
schwulst völlig  abstirbt,  —  Dieses  Verfahren  ist  immer 
langwierig,  mit  vielen,  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  ver- 
bunden, und,  wenn  die  Geschwulst  anfängt  sich  zu  zer- 
setzen, der  Gestank  manchmal  unerträglich. 

§.     2260. 

Die  Eröffnung  des  Balges  und  die  Entfernung  desselben 
durch  die  Eiterung  oder  durch  Aetzmittel  kann  auf  verschie- 
dene Weise  bezweckt  werden:  1)  In  vielen  Fällen,  wo  die 
Verbindung  des  Balges  mit  den  nahegelegenen  Theilen  nicht 
sehr  fest  ist,  reicht  es  hin,  die  Geschwulst  durch  einen 
Längen-  oder  Kreuzschnitt  zu  spalten,  das  Enthaltene  zu 
entleeren,  Charpie  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung  einzu- 
legen, wo  man  sodann  den  sich  lösenden  Balg  stückweis 
oder  ganz  ausziehen  kann.  —  2)  Man  eröffne  die  Geschwulst 
mit  der  Lancette,  oder  mit  einem  Aetzmittel  (durch  Betupfen 
mit  Vitrioiöl  oder  Spiessglanzbutter  und  Abkratzen  der  Haut 
mit  einer  Nadel,  bis  man  in  den  Balg  dringt),  entleere  ihren 
Inhalt  und  reize  mehrere  Ta^e  hindurch  ihre  innere  Fläche 
durch  das  öftere  Einführen  einer  Sonde,  oder  durch  Betupfen 
mit  den  genannten  Aetzmitteln,  wodurch  der  Balg  sich  löst 
und  ausgezogen  werden  kann.  —  3)  Man  ziehe  durch  den 
grössten  Durchmesser  der  Geschwulst  ein  Haarseil,  welches 
man  mit  reizenden  Salben  bestreicht,  um  die  Losstossung 
oder  Zersetzung  des  Balges  zu  bewirken.  4)  Man  öffne  die 
Geschwulst  mit  dem  Troikart,   lasse  den  Inhalt   durch  die 
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Canüle  assfiiessen  und  spritze  eine  reizende  Flüssigkeit  ein, 
weiche  man  erst  wieder  ausfliessen  lässt,  wenn  die  Ge- 
schwulst gespannt  und  schmerzhaft  wird.  Man  wende  als- 
dann erweichende  Ueberschläge  an,  und  mache^  wenn  die 
Geschwulst  weich  und  schwappend  ist,  eine  öeffnungy  durch 
welche  gewöhnlich  Eiter  sainmt  dem  Balge  sich  entleert. 
Diese  Verfahrungsweisen  kann  man  unter  denselben  Ver- 
hältnissen, wie  die  Unterbindung ,  anwenden;  vorzüglich 
wenn  der  Balg  nicht  sehr  dick  ist.  Das  Verfahren  1  und  2 
habe  ich  öfters  bei  Baiggeschwülsten  im  Gesichte  ange- 
wandt (und  den  Balg  häufig  gleich  nach  der  Entleerung  mit 
der  Pincette  ausgezogen),  wo  es  den  Vortheil  hat,  dass  eine 
kleinere  Narbe,    wie  nach  der  Exstirpation,  zurückbleibt.1) 

0  Vergl.  Erdmann,  in  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  I.  Heft 
3.  S.  304. 

■S.     2261. 

Liegt  die  Geschwulst  mit  ihrer  Wurzel  sehr  tief,  zwi- 
schen edlen  Gebilden,  die  man  bei  völliger  Exstirpation  der- 
selben verletzen  müsste,  so  muss  man  von  einem  gemisch- 
ten Verfahren  Gebrauch  machen.  1)  Man  entblöst  den  Balg 
an  seiner  Basis,  so  viel  ohne  Gefahr  einer  bedeutenden  Ver- 
letzung möglich  ist,  legt  daselbst  eine  Ligatur  an,  und 
schneidet  die  Geschwulst  vor  derselben  ab.  —  2)  Man  nimmt 
so  viel  von  dem  Balge  hinweg,  als  feglich  geschehen  kann, 
und  sucht  den  Rest  durch  Aetzmittel  zu  zerstören,  —  3)  Man 
öffnet  den  Balg,  füllt  ihn  mit  Charnje  aus,  und  erst,  wenn 
derselbe  anfängt  zusammenzuschrumpfen,  suche  man  ihn  aus 
der  Tiefe  zu  lösen.  —  4)  Wenn  die  Wurzel  der  Geschwulst 
ohne  gefährliche  Verletzung  nicht  zu  erreichen,  so  isolirt 
man  sie  so  weit,  als  thunlich  ist,  zieht  sie  möglichst  her- 
vor und  legt  eine  Ligatur  mit  dem  Schlingenschnürer  an. — 
Diese  gemischten  Verfahrungsweisen  müssen  vorzüglich  oft 
bei  Balggeschwülsten  am  Halse  angewandt  werden.1) 

0  Brünninghäüsen,  über  die  Exstirpation  der  Balggeschwülste  am  Halse 
und  über  eine  neue  Methode,  dieselbe  mit  Sicherheit  zu  verrichten.  Würz- 
burg 1805. 

§.  2262. 
Die  Balggeschwüiste,  welche  durch  Verstopfung  eines 
Folliculus  sebaceus  bedingt  sind,  können  im  Anfange,  wenn 
der  Folliculus  blos  als  ein  schwarzer,  mit  verhärteter  talg- 
artiger Masse  gefüllter  Fleck  besteht,  durch  Einführung  ei- 
ner Sonde  in  die  verstopfte  Oeffnung,  und  durch  Entleerung 
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der  talgartigen  Masse  durch  Druck  entfernt  werden.  Wäre 
Gewalt  zum  Ausdrucken  der  Geschwulst  nothwendig,  so  ist 
es  am  besten,  die  Oeffnung  durch  einen  Schnitt  zu  erwei- 
tern. Oefteres  Ausdrücken  verhütet  die  Wiederanfüllung 
der  Geschwulst.  —  Die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  am 
Kopfe  ist  nicht  immer  gänzlich  gefahrlos.  Es  ist  jedoch 
unnöthig,  sie  unverletzt  herauszupräpariren,  es  reicht  hin, 
einen  Einschnitt  in  sie  zu  machen,  den  Inhalt  auszuleeren, 
den  Balg  mit  einem  Haken  oder  einer  Zange  zu  fassen,  in 
die  Höhe  zu  ziehen  und  loszutrennen.  —  Wenn  sich  ein 
hornartiger  Auswuchs  aus  dem  Balge  gebildet  hat,  so  ist 
es  nothwendig,  um  die  Rückkehr  des  Uebels  zu  verhüten, 
mit  dem  Hörne  auch  den  Balg  auszuschneiden» 

A.  Cooper,  a.  a.  0. 

§.     2263. 

Die  Behandlung  der  Ueberbeine  muss  sich  nach  ihrem 
Zustande  richten.  Sind  dieselben  noch  frisch,  so  kann  man 
die  Zertheilung  zu  bewirken  suchen  durch  Einreibungen 
fluchtiger  Salben,  des  Terpenthinöls,  durch  Auflegen  von 
Mercurial-  und  Cicutapflaster,  durch  wiederholtes  Betupfen 
mit  Jodtinktur,  durch  Blasenpflaster,  durch  fortgesetzten 
Druck  mittelst  einer  Metallplatte  und  einer  fest  angezogenen 
Binde  u.  s«  w.  —  Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  so  kann 
man  bei  dünnhäutiger  Beschaffenheit  des  Balges  durch  ge- 
hörig starken  Druck  mit  den  beiden  Daumen  die  subcutane 
Sprengung  desselben  bewirken,  worauf  sich  die  Flüssigkeit 
ins  Zellgewebe  zertheilt  und  durch  fortgesetzten  Druck- 
verband Recidive  verhütet  wird,  wie  ich  dies  häufig  mit 
glücklichem  Erfolge  gethan  habe.  —  Bei  festerer  Beschaf- 
fenheit des  Balges  ist  es  zweckmässiger,  indem  man  die 
Haut  auf  die  Seite  zieht,  die  Geschwulst  durch  einen  Ein- 
stich zu  öffnen,  ihren  Inhalt  auszudrücken,  die  Haut  über 
die  Wunde  zurückzuziehen,  um  den  Eintritt  der  Luft  zu 
verhindern,  und  durch  genaue  Vereinigung  und  fortgesetzte 
Anwendung  einer  massigen  Compression  die  Verwachsung 
der  Wandungen  der  Kyste  zu  bewirken  und  die  Wieder- 
kehr des  Uebels  zu  verhüten.  —  Um  den  Zutritt  der  Luft 
bei  der  Eröffnung  dieser  Geschwülste  sicherer  abzuhalten, 
hat  man  die  subcutane  Punction  der  Ganglien  in  der  Art 
empfohlen,1)  dass  bei  verzogener  Haut  in  den  Sack  eine 
Staarnadel  schief  eingestochen,  die  Flüssigkeit  ins  Zellge- 
webe ausgedrückt  wird,   worauf  man  eine,   mit  Bleiwasser 
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befeuchtete  Binde  anlegt  und  bei  Wiederanfüllung  des 
Sackes  die  Operation  wiederholt.  —  Da  bei  diesen  verschie- 
denen Behandlungsweisen  der  Ganglien  Recidive  nicht  sel- 
ten sind,  so  hat  man  mit  der  subcutanen  Eröffnung  des 
Sackes  zugleich  eine  Zerschneidung  seiner  Wandungen 
nach  allen  Richtungen  hin  verbunden.  —  Nach  Barthelemy2) 
soll  unter  die,  in  eine  Falte  aufgehobene  Haut  eine  feine, 
schlanke  Lanzenspitze,  die  von  einem  Zoll  langen,  am 
Handgriffe  des  Instrumentes  gebogenen,  cylindrischen  Stiele 
getragen  wird,  eingestochen  und  weiter  vorwärts  gescho- 
ben und  das  Ganglion  horizontal  in  zwei  Hälften  durch- 
schnitten werden.  Hierauf  zieht  man  das  Instrument  vor- 
sichtig aus,  so  dass  der  Eintritt  der  Luft  vollständig  ver- 
hütet wird.  Die  in  dem  Balge  enthaltene  Flüssigkeit  ver- 
breitet sich  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  verschwindet 
aber  beim  Gebrauche  eines  gehörigen  Compressiv- Verbandes 
bald.  —  Malgaigne  3)  dringt,  nachdem  die  Geschwulst  ge- 
hörig gespannt  ist,  mit  einem  geraden,  schmalen  Bistouri 
flach  und  parallel  mit  der  Haut  in  den  unteren  Theil  des 
grössten  Durchmessers  der  Geschwulst  so  tief  ein,  dass  die 
Spitze  auch  das  obere  Ende  des  Balges  durchdringt,  ohne 
die  Haut  zu  verletzen.  Hierauf  dreht  er  die  Klinge  auf  den 
Rücken,  hält  dadurch  die  Lippen  der  kleinen  Wunde  von  ein- 
ander, um  denAbfluss  der  Flüssigkeit  zu  bewirken,  dem  etwas 
Druck  nachhilft.  Hierauf  legt  er  die  Klinge  wieder  flach, 
beschreibt  mit  ihrer  Spitze  innerhalb  der  linken  Seite  der  Ge- 
schwulst einen  vollständigen  Viertelkreis,  um  Alles  unter- 
häutig zu  durchschneiden,  was  ihr  einige  Linien  über  die 
Grenzen  der  Geschwulst  hinaus  begegnet;  dann  wendet  er 
die  Schneide  nach  rechts  und  macht  es  eben  so.  Hierauf 
richtet  er  die  Klinge  nach  Oben  und  zertheilt  auf  diese 
Weise  alle  Hüllen  der  Geschwulst.  Endlich  die  Spitze  des 
Messers  nach  Unten  senkend  durchpflügt  er  gleichsam  den 
Boden  der  Kyste  mit  der  Vorsicht,  die  unterliegenden  Seh- 
nen nicht  zu  verletzen.  Die  Geschwulst  wird  nun  leise 
zusammengedrückt,  um  alle  Synovie  auszuleeren,  mit 
Schwammscheiben  und  Compressen  bedeckt  oder  ein  Papp- 
verband angelegt,  um  einen  angemessenen  Druck  zu  be- 
wirken. Nach  Hennemann  *)  setzt  ein  Gehülfe  die  Spitze 
des  rechten  Zeigefingers  hart  hinter  dem  Ganglion  in  die 
Haut  und  zieht  diese  zur  Vermeidung  des  Wundparallelis- 
mus so  kräftig,  als  möglich,  nach  sich,    während  der  Ope- 
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rateur  das  Dieffenbach^scHc  Tenotom ,  wie  eine  Schreibfeder 
gefasst,  vor  der  Fingerspitze  des  Gehülfen  beinahe  Joth- 
recht  hart  am  unteren  Ende  des  Tumors  aufsetzt,  in  ihn 
einsticht  und  nun  den  Griff  immer  mehr  und  mehr  senkend 
bis  zu  seiner  äussersten  und  tiefsten  inneren  Grenze  in  der 
Richtung  der  Achse  des  Gliedes  fortschiebt.  Hier  ange- 
langt versichert  er  sich  mittelst  des  linken  Zeigefingers, 
dessen  Nagelglied,  um  eigene  Verletzung  zu  vermeiden, 
mit  Stanniol  umwickelt  sein  muss,  vom  Rande  der  Spitze 
des  Messers,  drückt  diese  bei  wieder  etwas  erhobenem 
Handgriffe  so  tief  im  Grunde  des  Ganglions,  als  möglich 
und  thunlich  durch  den  Sack  in  das  unterhäutige  Zellge- 
webe, fährt  sie,  stets  in  diesem  verweilend  und  ununter- 
brochen von  der  Fingerspitze  begleitet,  schneidend  in  einem 
auf-  und  absteigenden  Bogen  zur  Einstichswunde  zurück, 
ohne  aber  letztere  je  zu  verlassen.  Hierauf  kehrt  die  Spitze 
des  Messers  zu  ihrem  ersten  Quasi -Ausstichspunkt  wieder 
zurück,  wird  hier  auf  die  Fläche  gewandt  und  der  Sack 
rechts  und  links  horizontal  zertheilt,  wie  es  perpendiculär 
geschehen  ist.  Hierauf  wird  an  der  Seite  der  Klinge  ein 
papierdünnes,  kaum  %  Linie  breites  Fischbeinstäbchen  in 
die  Höhle  des  Ganglions  eingeschoben,  um  den  fortdauern- 
den Abfluss  der  Synovie  zu  bewirken,  gehörig  befestigt  und 
ein  kalter  Ueberschlag  aufgelegt  Erst  am  vierten  Tage 
wird  das  Stäbchen  ausgezogen  und  ein  Druckverband  an- 
gelegt, der,  wenn  ihn  der  Kranke  ertragen  kann,  8  Tage 
lang  liegen  bleiben  soll.  —  Fernere  Erfahrungen  müssen 
darthun,  ob  durch  diese  subcutanen  Zerschneidungen  der 
Ganglien  Recidive  sicherer,  wie  nach  der  blosen  Punktion 
verhütet  werden  und  ob  nicht  bedeutendere  Zufälle  darnach 
zu  befürchten  sind.  In  dieser  Hinsicht  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  als  Hauptgrundsatz  bei  diesen  subcutanen  Zer*- 
schneidungen  aufgestellt  wird,'  den  Eintritt  der  Luft  in  die 
Kyste  auf  das  sorgfältigste  zu  vermeiden,  —  dieses  aber 
mit  den  angegebenen  Verfahrungsweisen,  bei  den  verschieb 
denen  Drehungen  und  Bewegungen  des  Messers  u.  dgl, 
kaum  möglich  scheint,  —  Die  Exstirpation  der  Ganglien, 
welche  noth wendig  werden  kann,  wenn  der  Sack  sehr  dick 
und  fest  ist  und  die  angegebenen  Behandlungsweisen  ohne 
Erfolg  geblieben  sind ,  muss  nach  den ,  bei  der  Exstirpation 
der  Balggeschwülste  angegebenen  Regeln  und  mit  der  be- 
sonderen Vorsicht  verrichtet  werden,   dass  man  die  unter- 
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liegende  Flechse  nicht  verletzt.  Die  Vereinigung  der 
Wunde  werde  immer  möglichst  genau  gemacht,  damit  der 
Zutritt  der  Luft  abgehalten  werde. 

l)  Cumins,  in  Edinb.  med.  and  surgical  Journal.    July  1825,  p.  95. 
a)  Gazette  medicale  de  Paris.  1839.  p.  773. 
s)  Bulletin  de  Therapeutique.    Janv.  1840.  p.  39. 

*)  Ueber  eine  neue  Reihe  subcutaner  Operationen.    Rostock  und  Schwe- 
rin 1843.  S.  145. 


XI- 

Von  den  Hydatiden. 


Th.  G.  Schrceder,    de  hydatibus  in  corpore  animali,    praesertim  humano, 

repertis.    Rintelii  1790. 
Lüdersen,  de  hydatibus.    Götting.  1808. 
Ljenneg,  in  Bullet,  de  la  faculte  de  Medecine.  1805.  No.  10. 
Rudolphi,  Entozoorum  s.  vermium  intestinalem  historia  naturalis.  Amste- 

lodami  1808  —  10. 
Bremser,  über  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.    Wien  1819. 
Crüveilhier,  im  Dictionnaire  de  Medecine  etc.  en  XV.  Art.  Acephalocystes. 

Bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  Paris  a.  a.  O. 

§.    2264. 

An  die  Balggeschwülste  reihen  sich  in  gewisser  Hin- 
sicht die  Hydatiden,  welche  als  einzelne  oder  zusammen- 
gereihte, rundliche,  ovale  oder  anders  gestaltete,  eine 
dünne,  lymphatische  Flüssigkeit  enthaltende,  seröse  Blasen 
in  den  verschiedenen  Organen  unseres  Körpers,  entweder 
frei  in  den  Höhlen  vorkommen  —  oder  mit  einer  zweiten 
Hülle  umgeben  sind,  die  mit  ihrer  Umgebung  zusammen- 
hängt.— Diese  Hydatiden  sind  lebende  Thiere,  wofür  theils 
das  Vorhandensein  bestimmter  Organe  und  das  Vermögen 
der  selbstständigen  Bewegung,  Ernährung  und  Reproduc- 
tion  (Rudolphi),  theils  schon  der  Umstand  spricht,  dass  die 
Blase  ganz  frei  und  ohne  Zusammenhang  mit  der,  sie  um- 
gebenden, Hülle  besteht.  —  Diese  Hydatiden  (Entozoae 
cysticae)  zerfallen  in  2  Klassen:  1)  Wo  ausser  der  blasigen 
Ausdehnung  noch  bestimmte  Organe  wahrgenommen  werden: 
Cysticercus ,  Coenurus,  Echinococcus.  —  Nur  der  erste 
und  der  letzte  kommen  beim  Menschen  vor.    2)  Wo  ausser 
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der  Blase  kein  anderes  Organ  zu  entdecken  ist:  Acephalo- 
cystides. 


Der  Blasenschwan*  des  Zellgewebes  (Cysticercus  cel- 
lulosae J  kommt  im  Zellgewebe  der  Organe,  zwischen  den 
einzelnen  Muskelschichten,  im  Gehirne  und  seinen  Gefäss- 
netzen,  unter  der  Conjunctiva,  in  den  Augenkammern  frei 
in  der  wässerigen  Feuchtigkeit  schwimmend  u.  s.  w.  vor. 
Er  hat  die  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne,  ist  meistens 
elliptisch,  selten  kugelich,  und  besteht  aus  einer  zarten,  mit 
Serum  gefüllten  Blase,  an  welcher  man  das  zurückgezogene 
Kopfende  als  einen  dunkeln  Körper  unterscheidet,  an  dem 
man,  wenn  durch  Herausstülpung  der  Kopf  hervorgestreckt 
wird,  den  fast  viereckigen  Kopf  mit  vier  Saugnäpfen  und 
ein  konisches,  mit  doppeltem  Hakenkranze  besetztes  Rüs- 
selchen bemerkt.  Der  Hals  ist  kurz  und  schmäler  als  der 
Kopf  und  der  gegen  die  Blase  gerichtete  Theil. 

§.    2266. 

Der  Hülsenwurm  (Echinococcus  hominis^)  erreicht  die 
Grösse  einer  Wallnuss,  selbst  einer  Faust,  kommt  grössten- 
teils nur  in  den  Organen  des  reproductiven  Lebens  vor 
und  zeigt  auf  seiner  inneren  Fläche  die  zahlreichen  sand- 
und  hirsenkorngrossen  Würmchen,  deren  jedes,  mit  bewaff- 
netem Auge  betrachtet,  am  Kopfe  einen  einfachen  Haken- 
kranz und  Saugnäpfe  wahrnehmen  lässt. 

§.    2267. 

Die  Acephalocysten  kommen  als  grössere  oder  kleinere 
Blasen  (von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Kinds- 
kopfes), in  verschiedener  Anzahl  und  Farbe  vor.  Wo  sie 
sich  auch  entwickeln,  so  sind  sie  immer  von  einer,  mehr 
oder  weniger  festen  Hülle  umgeben,  in  welcher  sich  die 
Blasen  in  verschiedener  Anzahl  befinden.  Diese  Hülle,  ge- 
wöhnlich sehr  fest,  manchmal  an  einzelnen  Stellen  fibrocar- 
tilaginös,  cartilaginös  oder  selbst  knöchern,  und  hinsichtlich 
ihrer  Dicke  mit  ihrer  Grösse  und  Dauer  im  Verhältnisse ,  ist 
manchmal  innig  mit  den  sie  umgebenden  Theilen,  besonders 
in  parenchymatösen  Organen ,  manchmal  nur  lose  verbunden, 
in  der  Mitte  zellgewebreicher  Organe   oder  in  der  Nähe 
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einer  Höhle.  Die  innere  Fläche  dieser  Hülle  ist  mit  einer, 
oft  glatten,  manchmal  unebenen,  Membran  ausgekleidet, 
welche  eine  durchsichtige,  limpide,  gelbliche,  eiterige, 
dicke,  trübe  Flüssigkeit  exhalirt,  in  welcher  die  Hydatide 
einzeln,  oder  in  grösserer  Anzahl  (selbst  bis  zu  700—800) 
schwimmt  —  Die  Haut  der  Hydatide  ist  elastisch,  exten- 
sibel ,  zieht  sich  nach  der  Entleerung  ihres  Inhaltes  zusam- 
men, manchmal  so  fein,  dass  sie  bei  der  geringsten  Be- 
rührung zerreisst,  manchmal  dicker  und  lässt  sich  selbst  in 
4 — 5  Blätter  trennen.  Sie  hängt  nie  mit  der  Hülle  zusam- 
men. —  Ihre  Flüssigkeit  ist  meistens  limpid,  wie  reines 
Wasser,  nur,  dass  sie  eine  gewisse  Quantität  Eiweissstoff 
enthält;  meistens  hat  sie  dasselbe  Aussehen,  wie  das  in  der 
Hülle  enthaltene  5  doch  hat  man  sie  auch  durchsichtig  ge- 
funden, während  die  der  Hülle  purulent  war. 


§.    2268. 

Die  Acephalocysten  können  sich  in  allen  Organen  ent- 
wickeln: in  der  Leber,  den  Eierstöcken,  dem  Gehirne,  den 
Nieren,  der  Lungen,  der  Muskeln,  Knochen  u.  s.  w.,  und 
die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  hängt  von  der  Wichtigkeit 
des  Organes  ab.  —  Ihre  Erscheinungen  sind  immer  unbe- 
stimmt und  gestatten  eine  mehr  oder  weniger  wahrschein- 
liche Vermuthung;  ausser  wenn  sie  schon  einmal  in  einem 
Organe  vorhanden  waren  und  entleert  wurden  —  und  sich 
dieselben  Zufälle  wieder  einstellen.1)  —  Nur,  wenn  solche 
Geschwülste  ganz  oberflächlich  liegen,  kann  man  sie  viel- 
leicht durch  ihre  ungleichmässige  Fluctuation  und  bei  ge- 
nauer Untersuchung  mit  der  kalten  Hand  durch  ihre  eigen- 
thümliche  Bewegung  erkennen.  Manchmal  soll  eine  solche 
Geschwulst  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  Reibung,  eine 
Art  Erzittern  durch  die  Berührung  dieser  Blasen  bei  der 
Untersuchung,  um  Fluctuation  zu  entdecken,  wahrnehmen 
lassen.  Mehrere  haben  dies  in  Zweifel  gezogen,  doch  will 
es  Pigne  2)  zweimal  beobachtet  haben  und  hält  es  für  ein 
bestimmtes  Zeichen. 

ll  So  hat  man  Schmerz  in  der  Nierengegend  beobachtet  und  den  Abgang 
einer  Anzahl  Hydatiden  mit  demUrine;  darauf  Heilung,  bis  sich  von  neuem 
Zufälle  einstellten,  die  den  baldigen  Abgang  von  Hydatiden  ankündigten: 
Viglia-Valleix,  in  Bullet,  de  la  Societe  anatomique  de  Paris.  1830.  p.3. 

*)  In  der  französ.  Uebersetzung  dieses  Handbuches. 
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§.    2369. 

Die  Art  der  Entwickelung  dieser  Hydatiden  ist  unbe- 
kannt; wenn  sie  in  der  Mehrzahl  vorhanden  sind,  so  ent- 
wickeln sich  oft  in  der  Höhle  der  einzelnen  Hydatiden  neue 
in  verschiedener  Zahl  und  Grösse.  Nicht  selten  entstehen 
sie  nach  äusseren  Einwirkungen:  Stoss,  Schlag,  Fall  u.  s. 
w. ;  doch  häufig  ohne  irgend  eine  äussere  Veranlassung  5 
welche  innere  Krankheitsmomente  überhaupt  dabei  im  Spiele 
sind,  ist  unbestimmbar.  —  Manchmal  sterben  sie  ab,  indem 
die  Flüssigkeit  ihre  Transparenz  verliert ,  sich  verdickt, 
gelb  wird,  die  Blase  zusammenschrumpft  und  die  verdickte 
Flüssigkeit  in  eine  fettwachsähnliche  oder  erdige  Masse 
umgewandelt  wird.  —  Manchmal  entzündet  sich  die  Hülle, 
füllt  sich  mit  Eiter,  die  Blase  stirbt  ab  und  ihre  Reste 
schwimmen  in  Eiter.  Manchmal  bahnen  sie  sich  einen  Weg 
in  einen  Ausführungsgang  und  werden  ausgeleert;  —  manch- 
mal in  eine  seröse  Höhle,  wo  sie  schnell  tödtliche  Entzün- 
dung veranlassen.  —  Wenn  sie  in  einem  Knochen  einge- 
schlossen sind,  so  verdünnen  sie  die  Knochenmasse,  wo- 
durch Fracturen  bei  der  geringsten  Veranlassung  entstehen, 
wie  es  Dupuytren  am  Humerus  und  Wickhum  an  der  Tibia 
beobachtet  haben  (Pigne). 

§.    2270. 

Die  Behandlung  kann  nur  bei  den  äusserlich  gelegenen 
hydatidösen  Geschwülsten  ihre  Entfernung  durch  die  Ex- 
stirpation  bezwecken.  Dabei  zerreissen  gewöhnlich  die 
dünnhäutigen  Blasen;  man  nimmt  sodann  die  Reste  mit  der 
CooPER'schen  Scheere  hinweg  und  lässt  die  Wunde  durch 
Eiterung  heilen,  damit  sich  das  etwa  Zurückgebliebene 
durch  Eiterung  abstosse.  Kann  man  diese  Hydatiden  unver- 
letzt entfernen,  so  zeigen  sie,  wenn  sie  sogleich  in  warmes 
Wasser  gelegt  werden,  deutliche  Bewegungen. 

Von  den  Geschwülsten,  die  als  seröse,  hydatidenärtige  Geschwülste 
aufgeführt  werden,  in  ihrem  Innern  eine  verschiedene  Anzahl  knorpelartiger 
Körperchen  enthalten,  und  sich  vorzüglich  an  der  Hand-  und  Fusswurzel 
entwickeln,  die  wir  für  krankhafte  Veränderungen  der  Schi eirabeutel  halten, 
haben  wir  schon  früher  (§.  1870.)  gehandelt. 
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Xll 

Von  den  knorpelartigen  Körpern  in  den 
Gelenken. 


Partus,  Opp.  Lib.  XXI.  Cap.  15. 

Monro,  in  Medical  Essays  and  observations  of  Edinburgh.  Toi.  IV,  p.  244. 

Simpson,  ebendas.  p.  246. 

Reimarus  ,  de  tumore  ligamentorum  circa  articulos  fungo  articulorum  dicto. 
Leid.  1757. 

Ford,  in  Medical  Observations  and  Inquires.    Vol.  V.  p.  329. 

E.  Home  ,  in  transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  medical  and 
chirurgical  Knowledge.    Vol.  I 

DESAULT,  Abhandlung  von  den  fremden  Körpern  im  Kniegelenke,  in  Chi- 
rurg. Nachlass.    Bd.  I.  TM.  2.  S,  189. 

Biermann  (Praes.  Heilmann;),  Diss.  de  corporibus  juxta  articulos  mobili- 
bus,  cum  subject.  observ.    Wirceb.  1796. 

Abernethy,  on  the  removal  of  loose  substances  from  the  Knee;  in  Surgi- 
cal  Works.    Vol.  IL  p.  213. 

Günther,  Diss.  de  muribus  in  genu.    Duisb.  1811. 

Sander,  einige  Bemerkungen  über  die  beweglichen  Concremente  in  den 
Gelenkkapseln;  nebst  zwei  Beobachtungen  über  die  Ausschneidung  solcher 
Körper  aus  dem  Kniegelenke;  in  v   Siebold's  Chiron.  Bd.  IL  S.  359. 

Larrey,  Notice  sur  les  cartilages  mobiles  et  contre  nature  des  articulations ; 
in  Memoires  de  Chirurgie  militaire.    Vol.  II.  p.  421. 

Schreger,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  beweglichen  Concre- 
mente  in  den  Gelenken,  und  ihre  Exstirpation.    Erlangen  1815. 

Köhler,  Diss.  de  corporibus  alienis  in  articulis  obviis.    Berol.  1827. 

Hauke,  im  Journal  von  Gr^fe  und  Walther.    Bd.  XXVIII.  Heft  2. 

g.    2271. 

In  den  Gelenkkapseln  bilden  sich  zuweilen  knorpelartige 
Körper  £Gelenkmäuse }  Mures  in  articulis,  Corpora  s. 
concrementa  fibrosa  s>  cartilaginea  articulorumj ,  welche 
entweder  frei  in  der  Gelenkhöhle  liegen,  und  ihre  Lage 
nach  allen  Richtungen  verändern  können,  oder  mittelts  ei- 
nes Stieles  an  der  Gelenkkapsel  anhängen,  und  hinsichtlich 
ihrer  Beschaffenheit,  Grösse  und  Zahl  sehr  verschieden  sind. 

§.    2272. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Körper  in  dem 
Kniegelenke  5  doch  hat  man  sie  auch  in  dem  Gelenke  des 
Fusses,  des  Ellenbogens,  des  Unterkiefers,  der  Schulter 
und  der  Hand  gefunden.  —  Sie  haben  meistens  eine  länglich 
platte  Gestalt,  abgerundete  Ränder,  und  eine  glatte,  glän- 
zende Oberfläche,  doch  findet  man  auch  runde,  platte,  und 
selbst   ganz  unregelmässig  gestaltete.     Bisweilen  sind  sie 
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äusserst  weich,  häufig  blos  knorplicht,  manchmal  knöchern, 
viel  öfters  knorpiicht  und  knöchern  zugleich,  indem  sie  in 
ihrer  Mitte  einen  Knochenkern  haben.  Die  ganz  freien  Kör- 
per haben  oft  ein  eigentümliches,  völlig  unorganisches 
Aussehen,  sie  sind  rauh,  pulverig,  haben  ganz  die  Gestalt 
des  Raumes,  welchen  sie  einnehmen.  —  Hinsichtlich  ihrer 
Grösse  variiren  diese  Körper  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
samenkornes bis  zu  der  einer  Mandel  und  darüber  5  die  ge- 
wöhnliche Grösse  ist  die  einer  kleinen  Bohne.  Meistentheils 
findet  man  nur  einen  solchen  Körper,  doch  häufig  mehrere, 
selbst  in  bedeutender  Anzahl.  Ich  habe  an  einem  Subjecte 
in  dem  einen  Kniegelenke  drei,  in  dem  anderen  zwei 
beobachtet. 

§.    2273. 

Die  Zufälle,  welche  diese  fremden  Körper  in  den  Gelenk- 
höhlen hervorbringen,  sind  verschieden,  nach  ihrer  Grösse, 
nach  ihrer  Form,  nach  dem  Orte  ihrer  Entwicklung,  und 
nach  dem  Umstände,  ob  sie  frei  in  der  Gelenkhöhie  sich 
befinden,  oder  noch  an  einem  Stiele  befestigt  sind»  —  Wenn 
ein  solcher  Körper  nicht  gross  ist,  wenn  er  sich  in  einem 
der  Räume  der  Gelenkhöhle  entwickelt,  wo  er  den  Reibun- 
gen der  Knochenenden  nicht  ausgesetzt  ist,  wenn  er  an 
einem  kurzen  Stiele  hängt,  so  kann  er  lange  bestehen,  ohne 
dass  irgend  Zufälle  dadurch  hervorgebracht  werden.  —  Ist 
aber  der  Stiel,  an  welchem  der  Körper  anhängt;  länger,  so 
kann  er  sich  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Ge- 
lenkes zwischen  die  beiden  Knochenenden  lagern,  wodurch 
heftige  Schmerzen  und  plötzliche  Unmöglichkeit,  das  Gelenk 
zu  bewegen,  hervorgebracht  werden,  welche  Zufälle  nicht 
eher  nachlassen,  als  bis  derselbe  wieder  zwischen  den  bei- 
den Gelenkflächen  heraustritt.  Oft  reicht  die  geringste  Be- 
wegung hin ,  diese  Schmerzen  hervorzubringen.  —  So  lange 
der  Körper  an  einem  Stiele  hängt,  kann  der  Kranke  immer 
genau  die  Stelle  angeben,  wo  er  zwischen  die  Gelenkköpfe 
tritt.  Im  Kniegelenke  finden  wir  diese  Körper  gewöhnlich 
auf  der  einen  oder  andern  Seite  der  Kniescheibe  5  man  fühlt 
sie  äusserlich  deutlich,  und  kann  sie  verschieben.  Ist  der 
Körper  ganz  frei,  so  ist  seine  Lage  sehr  veränderlich,  er 
wirft  sich  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Gelenkes 
in  den  verschiedenen  Räumen  desselben  herum,  der  Kranke 
kann  selbst  durch  Druck  auf  das  Gelenk,  durch  besondere 
Bewegungen   denselben  in  einen  beliebigen  Raum  des  Ge- 
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lenkes  hintreiben.  —  Diese  Zufälle  entstehen  entweder  all- 
uiähJig  nach  einer  vorausgegangenen  Gewalttätigkeit,  nach- 
dem die  durch  diese  bedingte  entzündliche  Geschwulst  des 
Gelenkes  sich  gelegt  hat,  oder  es  tritt,  ohne  vorausgegan- 
gene Gewalttätigkeit,  ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
Schmerz  in  dem  Gelenke  mit  oder  ohne  Geschwulst  ein, 
welcher  gewöhnlich  für  eine  rheumatische  Affection  gehalten 
wird.  Manchmal  ist  der  Schmerz  bei  diesen  fremden  Körpern 
sehr  heftig  und  anhaltend,  mit  entzündlicher  Geschwulst 
des  Gelenkes  oder  mit  übermässiger  Anhäufung  der  Synovie 
verbunden. 

Leicht  können  die  Zufälle,  welche  die  Goneremente  veranlassen,  wenn 
sie  sich  noch  niemals  aussen  gezeigt  haben,  für  artbritische  oder  rheuma- 
tische Affection  angesehen  werden.  Als  diagnostische  Kriterien  dürften  dann 
für  das  erstere  gelten;  wenn  überdies,  dass  dem  Individuum  jene  Diathesen 
bisher  fremd  waren,  der  Schmerz  plötzlich  und  unmittelbar  nach  einer  Be- 
wegung des  Gelenkes,  und,  falls  schon  öftere  Anfälle  zugegen  waren,  im- 
mer nach  einer  bestimmten  Bewegung  entstand,  wenn  derselbe  schweigt, 
so  lange  das  Glied  in  der  gegebenen  Lage  völlig  ruhig  gehalten  wird,  wenn 
er  nur  durch  Bewegung,  und  bei  dem  leisesten  Versuche  einer  Lagever- 
änderung zurückkehrt,  weder  Tageszeit,  noch  Temperatur  der  Atmosphäre 
auf  ihn  einwirkt,  wenn  die  erregte  Geschwulst  durch  Ruhe  sich  zertheilt, 
die  Bewegung  aber  nicht  verhältnissmässig  freier  wird;  und  endlich  auch, 
wenn  der  Kranke  bei  schon  öfters  erlittenen  Anfällen  unmittelbar  nach  einer 
zufälligen  Bewegung  wieder  freien  Gebrauch  des  Gelenkes  gewann. 

Schreger,  a.  a.  0.  S.  14. 

§.  2274. 
Der  Entstehung  dieser  knorpelartigen  Körper  in  den 
Gelenken  geht  häufig  eine  äussere  Gewalttätigkeit  voraus, 
doch  ist  dieses  nicht  immer  der  Fall.  —  Ueber  die  eigent- 
liche Art  der  Bildung  dieser  Körper  sind  die  Meinungen 
sehr  verschieden.  — -  Einige  (Reimarus,  Monro)  halten  sie 
für  losgetrennte  Stücke  der  Gelenkknorpel  5  Theden  *)  hielt 
sie  für  zerstörte  Gelenkdrüsen,  als  Folge  einer  Gewaltthä- 
tigkeit; öichat  für  eine  Veränderung  eines  Theiles  der  Sy- 
novialhaut  in  Knorpel.  Hunter2)  glaubt,  sie  seien  ursprüng- 
lich extravasirtes  Blut ,  das  sich  organisirt  und  die  Beschaf- 
fenheit des  Theiles  angenommen  habe,  mit  dem  es  in  Ver- 
bindung stand.  Sander  hält  sie  für  Niederschläge  aus  der 
Synovie.  L^nnec  s)  ist  der  Meinung,  dass  sich  diese  Kör- 
per auf  der  äusseren  Fläche  der  Synovialhaut  bilden,  und 
indem  sie  allmählig  in  die  Gelenkhöhle  dringen,  die  Syno- 
vialhaut nachziehen,    welche  sie  überzieht   und  den  Stiel 
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bildet,  durch  welchen  sie  anhängen.  Dieser  Stiel  werde 
durch  die  Zerrungen,  denen  der  fremde  Körper  ausgesetzt 
ist,  allmählig  zerstört,  und  dieser  befinde  sich  dann  frei  in 
der  Geienkhöhle.  —  Richehand  4)  glaubt,  dass  einige  dieser 
Körper  organische  Bildungen  seien,  fehlerhafte  Auswüchse 
der  Synovialhaut;  andere  im  Gegentheile  unorganische  Con- 
crelionen.  —  Schreger  ist  ähnlicher  Meinung,  und  hält  die 
unorganischen  für  Wirkung  der  Plasticität  von  Aussen,  und 
entweder  für  Neugebilde,  welche  nach  den  Gesetzen  der 
Wahlanziehung  aus  der  anomal  gemischten  Synovie  con- 
cresciren,  oder  für  Incrustationen  (daher  ihr  lameilöses  Ge- 
füge auf  der  Durchschnittsfläche),  wozu  vielleicht  je  zuweilen 
Lymphcoagula,  öfters  Theile  des  normalen  Gelenkapparates 
die  Basen  darbieten.  x\uch  gehören  hierher  diejenigen  Kör- 
per, welche  früher  an  einem  Stiele  hingen  und  sich  abge- 
löst haben,  da  nach  ihrer  Trennung  die  organische  Vege- 
tation aufhört  und  ihr  Wachsthum  dem  Gesetze  der  allge- 
meinen Anziehung  unterworfen  wird,  indem  sich  ihnen  ho- 
mogene Stoffe  aus  der  sie  umgebenden  Gelenkfeuchtigkeit 
anbilden.  —  Die  Entstehung  der  organischen  Afterproducte 
sei  begründet  in  einer  durch  Dyskrasie  oder  mechanische 
Gewalt  eingeleiteten  Veränderung  der  inneren  chemisch- 
vitalen Verhältnisse  des  Gelenkorganismus;  sie  seien  leben- 
dige Auswucherungen  des  drüsigen  Fettapparates,  der  die 
Knochengelenkflächen  überziehenden  Knorpel,  ja  der  ver- 
gliederten Knochenflächen  selbst;  sie  seinen  insgemein  tophi- 
scher  Natur,  bisweilen  sarkomatös,  mit  Knochenmasse 
durchwebt;  knöchern  die,  die  von  den  Knochen  ausgehen; 
hängen  entweder  fest  oder  locker  mit  ihren  Standflächen 
zusammen,  oder  liegen  von  ihnen  getrennt  ganz  frei,  doch 
seien  sie  wegen  ihrer  rauheren  Oberfläche  dann  nie  so  be- 
weglich, wie  die  unorganischen  Concremente.  Immer  sei 
hier  der  Gelenkapparat  mehr  oder  weniger  in  phlogistischer 
Action,  oder  selbst  schon  in  materieller  Entartung  begriffen, 
da  im  Gegentheile  die  Bildung  der  unorganischen  Concre- 
mente gar  nicht,  oder  nur  wenig  die  Integrität  des  Gelenk- 
apparates trübe. 

l)  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen.    Thi.  I.  S.  99. 
*)  Bei  Home  a,  a.  0. 

s)  Im  Dictionaire  des  Sciences  medicales.    Vol.  IV*  p.  127. 
*)  Nosographie  chirurgicale.    5.  Edit«    Vol.  II,  p.  349. 
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§♦    2275. 

Unter    diesen    verschiedenen    Meinungen    scheint    die, 
welche  L.ennec  aufgestellt  hat,   die  fortschreitende  Bildung 
dieser  Körper  am  besten  zu  bezeichnen ,  und  eine  Ueberein- 
stimmung   zwischen   diesen  und  jenen   Körpern    darzuthun, 
welche  sich  auf  ähnliche  Weise  auf  der  Oberfläche  des  Ho- 
dens und  seiner  Scheidenhaut   entwickeln,    und  öfters  fest- 
sitzen,  öfters  völlig  frei  gefunden  werden.  —     Auch  ist  es 
vielleicht  nicht  unwahrscheinlich,    dass   diejenigen   fremden 
Körper  in  den  Gelenken,  die  keine  Spur  eines  membranösen 
Ueberzuges  zeigen,  deren  Oberfläche  rauh,  pulverig,  deren 
Gefüge  mehr  lamellös  ist,  und  welche  die  Gestalt  des  Rau- 
mes haben,  den  sie  einnehmen,  auf  dieselbe, Weise  entstan- 
den sind,  wie  jene,  an  denen  man  die  Spuren  einer  eigen- 
ihümlichen  Organisation   entdeckt,   und   dass  sie  nur  durch 
ihren  langen  Aufenthalt   in   der  Gelenkhöhle,    nachdem  sie 
sich  getrennt  hatten,  durch  die  Reibungen  der  Geienkköpfe 
u.  s.  w.,  ihre  frühere  Structur  verändert  haben.  —  Uebrigens 
darf  diese  Meinung  nicht  als  allgemein  gültig  angenommen 
werden,    indem  die  Erfahrung  dargethan   hat,    dass  Theile 
der  Gelenkknorpel   sich  ablösen  oder  kleine  Exostosen   sich 
im   Umfange   der  Gelenkknorpel   bilden   und  zufällig  abge- 
stossen  werden  können,1)  obgleich  Reimarus  u.  A.  mit  Un- 
recht  diese  Entstehungsart   als   die   allgemeine    annahmen, 
welche    schon  Morgagni    widerlegte,    indem  die  Erosionen, 
welche  man  öfters   an    den  Knorpelflächen  findet,    mit  dem 
Umfange  dieser  Körper  gar   nicht  im  Verhältnisse  stehen, 
und  diese  Körper  im  Allgemeinen  eine  sphärische  Form  und 
eine  grössere  Dicke,  wie  die  Gelenkknorpel,  haben,  —  Ob 
diese  Körper,    wenn  sie  einmal  getrennt   sind,    noch  fort- 
wachsen und  durch  Ansetzung  gewisser  Bestandteile  aus 
der  Synovialflüssigkeit  sich   vergrössern,    lässt   sich  nicht 
geradezu  läugnen;  doch  ist  diese  Meinung  von  Mehreren  in 
Zweifel  gezogen  worden. 2)  —    Auch  sind   gewiss  manche 
dieser  Körper  durch  Concretion  des  Albumins  in  der  Syno- 
vialflüssigkeit gebildet   und  sind  mit  den  in  grosser  Anzahl 
oft  vorkommenden  fremden  Körpern  in   den  Sursis  mucosis 
zusammen  zu  stellen. 


)  Brodie,   in  Medico - chirurgical  Transact.    Vol.  IV.   p.  276.    SCHRE- 


GER,  a.  a.  0.  S.  8. 


a)  S.  Cooper,  on  the  diseases  of  the  joints.    London  1807.  p,  34. 
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§.    2276. 

Wenn  diese  fremden  Körper  bedeutende  Zufälle  verur- 
sachen, an  einer  zugängigen  Stelle  des  Gelenkes  liegen, 
oder  dahin  gebracht  und  bestimmt  fixirt  werden  können,  so 
ist  das  sicherste  Mittel,  ihre  Entfernung  durch  Eröffnung 
der  Gelenkkapsel.  —  Die  schlimmen,  selbst  tödtlichen  Zu- 
fälle, welche  man  nach  kleinen  Gelenkwunden  und  auch 
nach  dieser  Operation  nicht  selten  beobachtete,  haben  den 
Vorschlag  veranlasst,  durch  genau  anschliessende  Bandagen 
den  fremden  Körper  an  irgend  einer  Stelle  des  Gelenkes  zu 
fixiren,  sein  Eintreten  zwischen  die  Gelenkflächen  der  Kno- 
chen und  die  dadurch  bedingten  Schmerzen  zu  verhüten« 
Obgleich  dadurch  in  vielen  Fällen  nichts  genützt,  manchmal 
selbst  der  Schmerz  vermehrt  wird,  so  sollte  man  solche 
Bandagen  doch  immer  versuchen,  da  in  mehreren  Fällen 
nicht  nur  momentane,  sondern  dauernde  Erleichterung  ge- 
schafft wurde. 

§.    2277. 

Ehe  man  die  Operation  verrichtet ,  muss  man  sich  immer 
durch  eine  genaue  Untersuchung  überzeugen,  ob  nicht  meh- 
rere solcher  Körper  sich  im  Gelenke  befinden.  —  Ist  das 
Gelenk  in  einem  schmerzhaften,  entzündeten  Zustande,  so 
muss  dieser  vorerst  durch  strenge  Ruhe,  Blutigel,  kalte 
Bähungen  u.  s.  w.  entfernt  werden.  —  Schreger  macht,  in 
Bezug  auf  seine  oben  angegebene  Eintheilung  der  fremden 
Körper  in  den  Gelenken,  hinsichtlich  der  Prognose,  die  Be- 
merkung, dass  bei  der  ersten  Art  dieser  Concretionen  die 
Operation  keine  gefährliche  Reaction  veranlassen  werde, 
indem  der  Eingriff  einen  gesunden,  wenigstens  nicht  in  sei- 
nem inneren  Leben  ergriffenen,  Gelenkorganismus  trifft 5  bei 
der  zweiten  Form  des  Uebels  aber  werde  die  Ausrottung 
unzulässig  und  mit  gefährlichen  Zufällen  verbunden  sein. l) 

0  A.  a.  0.    S.  11. 

Zur  Unterscheidung  dieser  zwei  verschiedenen  Zustände  soll  man  be- 
achten: der  gutartige  Zustand  ist  schmerzfrei,  ausser  wenn  die  Concremente 
sich  falsch  lagern;  den  bösartigen  begleitet  anhaltend  Schmerz,  auch  bei 
einer  Lage  der  Aftergebilde  in  dem  äusseren  Umfange  der  Gelenkhöhle; 
jene  Körper  sind  frei,  und  nach  den  verschiedenen  Räumen  des  Gelenkes 
hin  beweglich;  diese  Excrescenzen  hingegen  hängen  mit  den  Flächen  zu- 
sammen, von  denen  sie  auswuchern,  und  bleiben  daher  in  der  nämlichen 
Lage,  ohne  vom  Drucke  oder  von  Bewegung  des  Gelenkes  verändert  zu 
werden.    Sind  auch  jene  durch  fadige  Adhäsion  gebunden,  oder  diese  durch 
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Absonderung  ron  ihren  Standflächen  isolirt,  so  ist  die  Beweglichkeit  jener 
awar  beschränkt,  aber  immer,  wenn  auch  in  engeren  Grenzen,  noch  be- 
merkbar: da  hingegen  diese  nie  die  Nähe  ihrer  Urstandorte  überschreiten 
und  die  Form  der  beiderseitigen  einander  zugekehrten  Trennungsflächen  dem 
Gefühle  ihre  frühere  Zusammenfügurig  verräth.  Endlich,  wenn  sich  dort  das 
Gelenk  der  Untersuchung  in  voller  formeller  Integrität  darstellt,  ist  hier 
schon  mehr  oder  minder  einig©  Formveränderung  desselben,  z.B.  partielle, 
chronische  Geschwulst  der  vergliederten  Gelenkköpfe,  oder  des  Kapselban- 
des, wahrnehmbar. 

§.    2278. 

Am  Kniegelenke  verrichtet  man  die  Operation  auf  fol- 
gende Weise.  Man  legt  den  Kranken  auf  einen  Tisch  in 
horizontale  Lage,  drückt  den  fremden  Körper  in  den  oberen 
Theil  des  Kniegelenkes  auf  die  eine  oder  andere  Seite  (nach 
Abernethy  auf  die  innere,  nach  Schreger  am  besten  auf  die 
äussere)  gegen  den  Condyl  des  Oberschenkels  und  fixirt  ihn 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand,  so  dass  er  nicht  ent- 
schlüpfen kann.  .  Sind  mehrere  Körper  zugegen,  so  müssen 
sie  alle  auf  diese  Weise  fixirt  werden.  —  Ein  Gehülfe  zieht 
nun  die  Haut  so  stark;  wie  möglich,  nach  Oben,  und  der 
Operateur  macht  mit  einem  convexen  Bistouri  durch  die 
Haut  und  das  Kapseiband  einen  senkrechten  Schnitt  in  ge- 
höriger Grösse,  dass  der  fremde  Körper  leicht  herausge- 
drückt, oder  mit  einer  Pincette  ausgezogen  werden  kann. 
Wenn  der  fremde  Körper  in  dem  Augenblicke,  wo  man  ihn 
nach  gemachtem  Schnitte  ausziehen  will,  entschlüpft  (was 
ich  gesehen  habe),  so  suche  man  ihn  wieder  an  die  Stelle 
der  Incision  zu  bringen-  schliesse  aber  sogleich  die  Wunde, 
wenn  dieses  nicht  leicht  und  schnell  geschehen  kann.  —  Ist 
der  fremde  Körper  entfernt,  so  wird  die  Wunde  gereinigt, 
durch  das  Herablassen  der  hinaufgezogenen  Haut  der  Paral- 
lelismus zwischen  der  inneren  und  äusseren  Wunde  aufge- 
hoben, und  auf  das  genaueste  durch  Heftpflaster  geschlossen. 
Der  Kranke  halte  das  Glied  möglichst  ruhig.  Wenn  keine 
Entzündungszufälie  eintreten,  so  heilt  die  Wunde  in  einigen 
Tagen  durch  die  schnelle  Vereinigung.  Entsteht  Entzün- 
dung, so  muss  ihr  durch  strenges  antiphlogistisches  Ver- 
fahren, namentlich  Blutigel  und  kalte  Ueberschläge,  entge- 
gengewirkt werden. 

§.    227». 

Ain  Schultergelenke  ist  die  Entfernung  solcher  Körper 
bis  jetzt  nur  von  Schreger  verrichtet  worden.  Das  beson- 
dere Verfahren  dabei  muss  nach  dem  Sitze  des  Concrementes 

CnELWS  Chirurgie,    IL  Bd.  6le  Avfi.  $% 
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entworfen  werden.  Unsicher  würde  die  Operation  sein, 
wenn  man  sie  in  der  Achseihöhle  ausführte.  Man  suche 
daher  den  etwa  da  sitzenden  Körper  nach  Oben  und  Vorne 
oder  nach  Oben  und  Aussen  von  dem  kurzen  Kopfe  des 
Muse,  bieeps  weg  zu  drücken  und  zu  fixiren.  Der  Arm  werde 
alsdann  gegen  den  Stamm  angedrückt,  ein  Gehülfe  ziehe 
die  Haut  möglichst  nach  Innen  und  der  Operateur  mache 
dann  mit  einem  convexen  Bistouri  einen  Schnitt  durch  die 
Haut  und  den  Deltamuskel,  gerade  auf  den  fremden  Körper 
und  in  der  Richtung  der  Fasern  dieses  Muskels,  unterbinde 
die  verletzte  Arteria  circumflexa  humeri,  mache  erst  nach 
gestillter  Blutung  den  Schnitt  durch  die  Gelenkkapsel  und 
entferne  alsdann  den  fremden  Körper.  Die  Behandlung  der 
Wunde  ist  dieselbe,  wie  sie  bei  der  Operation  am  Kniege- 
lenke angegeben  wurde. 

Nach  diesen  Angaben  Iässt  sich  das  Verfahren  bei  der  Herausnahme 
solcher  Körper  aus  anderen  Gelenken,  z.B.  dem  Ellenbogengelenke  u.  s.  w. 
bestimmen. 

§,    2280. 

Um  die  Gefahr  bei  der  Herausnahme  dieser  fremden 
Körper  aus  den  Gelenken  durch  Verhütung  des  Lufteintrit- 
tes zu  vermindern,  hat  man  die  subcutane  Operation  der 
Gelenkmäuse  in  zwei  Acten  und  in  zwei  verschiedenen 
Zeiträumen  vorgenommen.1)  —  Man  fixirt  den  fremden  Kör- 
per auf  die  oben  angegebene  Weise,  dann  bildet  man  an 
dieser  Stelle  eine  transversale  Hautfalte,  durch  deren  Basis 
man  ein  schmales  Bistouri  unter  die  Haut  führt  und  durch 
einen  oder  mehrere  Züge  alle  den  fremden  Körper  bedek- 
kende  Theile  trennt.  Hierauf  drückt  man  den  fremden  Kör- 
per aus  der  Oeffnung  des  Kapselbandes  in  das  subcutane 
Zellgewebe,  wo  man  ihn  durch  einen  Verband  fixirt.  Meh- 
rere Tage  nachher,  wenn  die  subcutane  Incision  völlig  ge- 
heilt ist,  wird  der  fremde  Körper  durch  einen  einfachen 
Einschnitt  in  die  Haut  entfernt.  —  Fernere  Erfahrungen 
werden  darthun,  ob  durch  diese  Operationsweise  schlimme 
Zufälle  immer  so  verhütet  werden,  wie  die  bis  jetzt  mitge- 
theilten  Fälle  erwarten  lassen. 

«)  Goyrand  (Gazette  medicale  de  Paris.  1841.  p.  329)  hat  zwei  Gelenk- 
mäuse hinter  einander  aus  dem  Kniegelenke  auf  diese  Weise  entfernt ,  ohne 
dass,  ungeachtet  des  zweckwidrigen  Betragens  des  Kranken,  irgend  Zufälle 
aufgetreten  sind. 

Syme  (Edinburg  med.  and  surgical  Journat.  1841)  hat  ebenfalls  mit 
glücklichem  Erfolge  auf  diese  Weise  operirt. 


XIII. 
Von  den  Fleischgesohwülsten^ 

g.    2281. 

Die  Fleischgeschwülste  (j^arcomata,  Tumores  Sarco- 
matosis sind  dem  Gefühle  nach  gleichförmige,  etwas  harte, 
unschmerzhafte  Geschwülste,  welche  in  ihrem  Inneren  eine 
homogene,  fleischähnliche  Masse  darbieten,  und  sich  ent- 
weder als  besondere  Geschwülste  an  irgend  einer  Stelle 
unseres  Körpers  entwickeln,  oder  sich  durch  die  Umwand- 
lung irgend  eines  Organes,  namentlich  der  Brustdrüse,  der 
Ohrspeicheldrüse,  der  Hoden  u.  s.  w.,  in  die  bezeichnete 
Masse  bilden. 

§.    2282. 

Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  verschieden,  manchmal 
sind  sie  gestielt.  Sie  wachsen  gewöhnlich  schnell,  und 
können  eine  ungeheure  Grösse  erreichen.  Sie  besitzen  nur 
ein  dumpfes  Gefühl  und  ertragen  selbst  eine  nachdrückliche 
Untersuchung,  ohne  Schmerz  zu  verursachen.  So  lange  die 
Geschwulst  klein  ist,  hat  die  sie  bedeckende  Haut  ihre  na- 
türliche Beschaffenheit;  wenn  sie  aber  einen  beträchtlichen 
Grad  erreicht  hat,  so  schwellen  die  oberflächlichen  Venen 
bedeutend  an,  die  Haut  wird  gespannt,  entzündet  und  geht 
in  Ulceration  über.  Diese  Ulceration  bringt  gewöhnlich  eine 
partielle,  manchmal  eine  totale  Zerstörung  der  Geschwulst 
hervor  5  doch  ist  dabei  der  Einfluss  auf  das  allgemeine  Be- 
finden ineistentheils  sehr  bedeutend.  —  Im  Verlaufe  der 
Fleischgeschwülste  können  sich  in  der  sie  bildenden  Masse 
verschiedene  krankhafte  Veränderungen  einstellen. 

Nach  den  mikroskopischen  Untersuchungen  hat  man  als  Faserge- 
schwülste, Desmoide,  Sarkome,  Steatome,  Chondroide,  Fibroide,  zusam- 
mengestellt, da  sie  im  ausgebildeten  Zustande  aus  Fasern  bestehen,  welche 
in  allen  Richtungen  mit  einander  verflochten  —  oder  mit  einer  gewissen 
Regelmässigkeit  gelagert,  manchmal  ohne  alle  weitere  Elemente,  selbst 
ohne  Gefässe,  manchmal  von  sparsamen  Gefässen  durchzogen  sind.  Nicht 
immer  ist  der  faserige  Bau  deutlich;  bei  Geschwülsten  dieser  Art,  die  noch 
in  ihrer  Entwickelung  begriffen,  soll  oft  eine  amorphe  Masse,  Blastem 
für  spätere  Fasern  vorherrschen  oder  geschwärzte  Zellen  (Vogel). 

&    2283. 

Die  Ursache  dieser  Geschwülste  ist  immer  eine  voraus- 
gegangene Entzündung,  oder  wenigstens  ein  erhöhter  Zu- 
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stand  der  Gefässthätigkeit,  welche  entweder  dureh  äussere 
Gewalttätigkeit,  oder  dyskrasisches  Leiden,  vorzüglich 
Scropheln  und  Syphilis,  hervorgebracht  wird.  Als  Folge 
dieses  Processes  kömmt  es  zur  Absetzung  eines  plastischen 
Exsudates,  in  wrelches  sich  die  Gefässe  fortsetzen,  oder  die 
Ernährung  irgend  eines  Organes  wird  abnorm  gesteigert 
und  durch  fortdauernde  Absetzung  einer  homogenen  Masse 
und  stärkere  Entwicklung  des  Gefäss-Systemes  das  fer- 
nere Wachsthum  der  Geschwulst  begründet. 

§.    22S4. 

Die  Kur  kann  im  Anfange  dieser  Geschwülste  durch 
Verminderung  der  abnorm  erhöhten  Lebensthätigkeit  ihr 
Wachsthum  hindern,  oder  auch  ihre  Verkleinerung  bewir- 
ken: durch  wiederholte  Ansetznng  von  ßlutigeln,  durch 
fortgesetzte  kalte  Bähungen,  Ableitungsmittel,  Compression 
u.  s.  w.  —  Wenn  die  Geschwulst  grösser  ist,  so  kann  sie 
nur  durch  die  Exstirpation  entfernt,  oder  durch  die  Unter- 
bindung des  zu  ihr  gehenden  Stammgefässes,  oder  durch 
das  Einziehen  eines  Eiterbandes  vermindert  werden:  indem 
durch  das  letzte  die  Geschwulst  theils  durch  Eiterung  zer- 
setzt, theils  durch  den  erregten  Entzündungsgrad  Oblitera- 
tion  ihrer  Ernährungsgefässe  hervorgebracht  wird.  —  Das 
Verfahren  bei  der  Exstirpation  in  diesen  Fällen  richtet  sich 
ganz  nach  den,  bei  den  Balggeschwülsten  angegebenen 
Regeln»  


Von  den  Speckgeschwülsten. 

Chopart,   Essays  sur  les  loupes:   in   Prix  de  l'Academie  de   Chirurgie. 

Vol.  IV. 
Gendrin,    Memoires  sur  les  caracteres  anatomiques  des  Loupes  designes 

sous  le  nom  de  Lipome  et  de  Steatome;  im  Journal  general  de  Medecine. 

Mai  1828.  p.  210. 
CHELITJS,  in  Heidelb.  klin.  Annalen.    Bd.  IV.  Heft  4. 
Heyfelder,  de  Steatomate,   Comment.  par  loco  in  Senat,  acad.  Erlang. 

rite  obtinend. 

§.    2285. 

Speckgeschwülste  (Steäfömatä)  sind  mehr  oder  weni- 
ger grosse,  aber  feste,  aus  verschiedenen,  meistens  kuge- 
licfaen  Massen  gebildete  Geschwülste,  welche  im  Inneren  in 
verschiedentlich  gestalteten  Räumen  eine  weissliche,  talg- 
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ähnliche,  mehr  oder  weniger  feste  Masse  enthalten,  entwe- 
der im  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  im  interstitiellen 
Zellgewebe  der  Organe  sich  entwickeln. 

Boyer,  welcher,  wie  viele  Schriftsteller,  unter  dem  Namen  Loupes 
alle  umschriebene  und  unschmerzhafte  Geschwülste  zusammenstellt,  die 
ihren  Sitz  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  haben  und  durch  eine  mehr  oder 
weniger  consistente  xMasse  gebildet  sind,  welche  in  einem  besonderen  Sacke 
oder  in  mehreren  Räumen  des  Zellgewebes  enthalten  ist,  unterscheidet  die 
Loupes,  welche  keine  Kyste  haben,  in  solche,  welche  durch  das  degenerirte 
Fett  gebildet  sind,  welches,  seiner  natürlichen  gelben  Farbe  beraubt,  weiss 
und  hart  geworden,  in  den  erweiterten  Räumen  des  Zellgewebes  enthalten 
und  mit  einer  grösseren  oder  kleineren  Menge  von  Lymphe  vermischt  ist 
(Steatom) ,  und  in  solche,  wo  das  Fett  seine  natürliche  Beschaffenheit  be- 
halte, und  nur  einen  höheren  Grad  von  Gonsistenz  erlangt  hat  (Lipom). 
Allein  die  Masse  des  Steatomes  ist  durchaus  nicht  als  blos  degenerirtes 
Fett  zu  betrachten;  das  Steatom  unterscheidet  sich,  ausser  der  Verschieden- 
heit der  Masse,  auch  durch  andere  Verhältnisse  seiner  inneren  Bildung  — 
und  besonders,  wie  Boyer  selbst  angibt,  dadurch  von  der  Fettgeschwulst, 
dass  es  ausschliesslich  die  verderbliche  Eigenschaft  besitzt,  in  Krebs  aus- 
zuarten. 
Boyer,  Traite  des  maladies  chirurgicales.    Vol.  IL  p.  341.  343. 

§.    2286, 

Die  äussere  Form  der  Steatome  ist  sehr  verschieden; 
obgleich  rund,  zeigen  sie  doch  verschiedene  Hervorragun- 
gen und  Unebenheiten;  ihr  grösster  Umfang  fällt  meistens 
vor  die  Einsenkung  ihres  Stieles,  welcher  meistens  dünner, 
nur  selten  breiter,  wie  die  übrige  Geschwulst  ist.  Die  Ge- 
schwulst ist  schwer,  dem  Drucke  widerstrebend,  durch 
mehrere,  zusammenhängende  hügelförmige  Massen  gebildet, 
an  deren  Zwischenräumen  man  eine  grössere  Weichheit  und 
Nachgiebigkeit,  wie  an  ihrer  Spitze,  findet.  —  Die  Haut 
auf  der  Geschwulst  ist  Anfangs  natürlich,  verschiebbar, 
besonders  am  Stiele,  wenn  die  Geschwulst  ziehenden  Be- 
wegungen ausgesetzt  war.  Um  die  Einsenkung  der  Ge- 
schwulst bemerkt  man  oft  einen  oder  mehrere  hervorragende 
Stränge,  welche  sich  unter  der  Haut  wurzeiförmig  verbrei- 
ten. Manchmal  ist  die  Haut,  welche  diesen  Wurzeln  ent- 
spricht, hart,  geröthet  und  mehr  gespannt.  —  Das  Wachs- 
thum  der  Steatome  ist  verschieden;  meistens  vergrössern 
sie  sich  nur  langsam  und  sind  in  der  ersten  Zeit  ihres  Ver- 
laufes gewöhnlich  mit  keinen  anderen  Beschwerden  verbun- 
den, als  die,  welche  durch  die  Schwere  und  das  Zerren 
der  Geschwulst  veranlasst  werden. 
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§  2287. 
Beim  fortschreitenden  Wachsthume  der  Geschwulst, 
früher  oder  später,  röthet  sich  die  Haut  auf  dem  hervorra- 
gendsten Theile  der  Geschwulst,  wird  gespannt,  verdünnt 
und  verwächst  Gewöhnlich  stellen  sich  jetzt  heftige,  ste- 
chende und  brennende  Schmerzen  in  der  ganzen  Geschwulst 
ein,  die  sich  auch  über  die  nahegelegenen  Theile  ausbreiten, 
Die  Geschwulst  bricht  endlich  an  dieser  Steile  auf,  es  bil- 
det sich  ein  schmutzig  aussehendes  Geschwür,  aus  dem 
sich  eine  dünne,  stinkende  Jauche  entleert,  die  mit  grau- 
lichen Resten  der  zerstörten  Masse  des  Steatoms  verbunden 
ist.  Das  Geschwür  breitet  sich  aus,  es  steilen  sich  diesel- 
ben Veränderungen  an  anderen  Theilen  der  Geschwulst  ein; 
es  erheben  sich  oft  schwammige  Auswüchse  aus  dem  Ge- 
schwüre und  es  entstehen  häufig  Blutungen.  —  Die  wurzele 
förmigen  Stränge  am  Stiele  des  Steatomes  werden  härter, 
die  nahegelegenen  Drüsen  schwellen  an;  die  krebshafte 
Degeneration  schreitet  nach  allen  Richtungen  fort  und  der 
Kranke  unterliegt  unter  fortdauernden  heftigen  Schmerzen 
der  hektischen  Consumtion. 

§♦  2288. 
Bei  der  Untersuchung  der  Steatome,  so  lange  die  sie 
bedeckende  Haut  noch  nicht  verändert  ist  und  die  Degenera- 
tion in  demselben  noch  nicht  begonnen  hat,  findet  man  unter 
der  Haut  eine  ziemlich  dicke  Lage  von  ganz  natürlich  be- 
schaffenem Fett,  welches  in  die  Zwischenräume  der  einzeln 
nen  Theile  der  Geschwulst  eindringt.  In  dieser  Fettmasse 
linden  sich  manchmal  Balggeschwülste,  die  aber  mit  der 
Hauptgeschwulst  nicht  zusammenhängen.  Unter  dieser  Fetk? 
läge  kommt  eine  ziemlich  feste,  zeliige  Lamelle,  welche  das 
Steatom  unmittelbar  umkleidet.  Diese  zellig -fibröse  Kapsel, 
welche  einige  wellige  Streifen  durch  die  Fettschichte  zur 
Haut  schickt,  hängt  mit  der  Masse  des  Steatomes  so  fest 
zusammen,  dass  man  sie,  ohne  sie  zu  verletzen,  nicht  da- 
von trennen  kann;  sie  senkt  sich  zwischen  den  einzelnen 
Abteilungen  der  Geschwulst  in  die  Tiefe,  und  bildet  so  die 
einzelnen  Geschwülste,  welche,  unter  einander  zusammen- 
hängend 9  entweder  in  paralleler  Richtung  sich  erheben, 
oder,  um  den  Stiel  des  Steatoms  gelagert,  nach  Aussen 
von  einander  weichen.  Die  Lappen  der  Geschwulst  haben, 
wenn  man  sie  ganz  vom  Zellgewebe  und  Fett  entbiöst  hat. 
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eine  bedeutende  Festigkeit ,_  beinahe  die  Resistenz  der  Faser- 
knorpel; doch  sind  einzelne  Lappen  oft  weicher  und  elasti- 
scher. —  Wenn  man  die  Geschwulst  vertical  durchschneidet, 
so  sieht  man  durch  die  Fortsetzungen  der  zellig -fibrösen 
Kapsel  verschiedene  Zellen  oder  Behälter  gebildet,  welche 
mit  der  Masse  des  Steatoms  angefüllt  sind.  Diese  Masse 
selbst  ist  fest,  matt  weiss,  dem  Schweinefette  ähnlich,  nur 
viel  fester  und  ohne  Blutgefässe.  Am  Stiele  des  Steatoms 
bemerkt  man  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Wurzeln ;  welche 
zu  einer  gewissen  Tiefe  dringen  und  dieselbe  Beschaffenheit 
wie  die  Geschwulst  zeigen,  d.  h.  mit  einer  zellig -fibrösen 
Haut  umgeben  sind,  die  sie  bis  zu  ihrem  Ursprünge  be- 
gleitet, wo  man  eine  Lage  sehr  gefässreichen  Zeilstoffes 
von  matt  weisser  Farbe  und  fibröser  Beschaffenheit,  zum 
Theil  mit  steatomatoser  Masse  und  gelblicher  Feuchtigkeit 
angefüllt,  findet,  welcher  xon  einer  dicken  Fettlage  umge- 
ben ist.  Oft  verbreiten  sich  die  Wurzeln  nicht  so  tief,  und 
wenn  die  Geschwulst  an  einem  nachgiebigen  Orte  sitzt,  so 
werden  die  Wurzeln  durch  das  Gewicht  der  Geschwulst 
ganz  in  den  Stiel  hineingezogen.  —  Die,  oft  ziemlich  be- 
deutenden Gefässe  dringen  durch  die  Mitte  der  Wurzeln  in 
die  Geschwulst,  und  verzweigen  sich  in  den  Scheidewänden 
der  einzelnen  Geschwülste.  —  In  das  die  Geschwulst  umge- 
bende Fett  und  die  Haut  verbreiten  sich  andere  Gelasse. 

§.    2289. 

Wenn  in  dem  Steatome  schon  die  Degeneration  und  Er- 
weichung begonnen  hat,  so  bemerkt  man  stärkere  Gefäss- 
verzweigungen  in  den  Wandungen  der  Geschwulst,  und  in 
der  steatomatosen  Masse  gelbe  Punkte  5  zugleich  Infiltration 
einer  trüben,  milchähnlichen  und  gelblichen  Flüssigkeit^ 
welche  sich  beim  Drucke  entleert.  Beim  weiteren  Fort- 
schreiten der  Erweichung  wird  die  Substanz,  welche  die 
Zellen  anfüllt,  wie  gallertartig,  die  Wandungen  der  Zellen 
sind  verdickt,  bläulichweiss  und  die  sich  in  ihnen  verzwei- 
genden Gefässe  sehr  deutlich.  Die  Erweichung  ist  nicht  in 
allen  einzelnen  Geschwülsten  gleich,  selbst  nicht  an  allen 
Punkten  einer  und  derselben  Geschwulst.  —  Wenn  schon 
Ulceration  eingetreten  ist,  so  werden  die  Scheidewände 
zerreibiich,  bläulichweiss  5  die  in  den  Zellen  enthaltene 
Masse  ist  nichts,  als  ein  graulichweisser,  schmutziger,  halb- 
durchsichtiger Brei.    Um  die  Geschwürstelle   ist  das  Fett 
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unter  der  Haut  verschwunden;  man  bemerkt  eine  nicht  tiefe, 
wahrhaft  scirrhöse  oder  markähnliche  Schichte;  5  —  6  Li- 
nien weit  ist  die  Gefäss -Einspritzung  im  Zell -Fettgewebe 
verschwunden,  und  das  Fett  findet  sich  in  gleich  beträcht- 
licher Quantität,  in  ganz  normalem  Zustande,  nur  mit  mehr 
Seros ität  vermischt. 

Gendrin,  a.  a.  0. 

Heyfelder  (a.  a.  0.)  stellt  nach  seinen  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen 4  Varietäten  des  Steatomes  auf:  1)  die  blos  aus  gestreckten  Fasern 
und  nichts  anderem  bestehen,  wahre  fibröse  Geschwülste;  —  2)  die  gröss- 
tenteils gestreckte  Fasern,  aber  auch  cartilaginöse  und  knöcherne  Bildung 
zeigen;  sie  nähern  sich  der  Chondroiden;  —  3)  gestreckte  Easern  und  Fett 
enthalten  und  in  der  Mitte  zwischen  Lipom  und  fibröser  Geschwulst  stehen; 
—  4)  die  aus  gestreckten  Fasern,  Zellen  und  Kernen  bestehen  und  za  den 
bösartigen  Geschwülsten  zu  zählen  sind.  —  Vergl.  Note  zu  §,  2282. 

§     2290. 

Die  Speckgesehwülste  entwickeln  sich  oft  ohne  irgend 
@ine  bekannte  Veranlassung,  und  oft  bei  Personen,  deren 
übriges  Wohlbefinden  und  Aussehen  eine  so  bedeutende 
Verstimmung  ihres  bildenden  Lebens  nicht  vermuthen  lässt? 
wie  sie  sich  im  Verlaufe  des  Steatomes  zeigt.  —  Oft  gehen 
der  Entstehung  desselben  mechanische  Einwirkungen,  Stoss, 
Schlag,  Druck  u.  s.  w.  voraus;  doch  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  immer  eine  besondere  Anlage  des  Körpers  vorhanden 
ist.  Von  den  verschiedenen  Dyskrasien  scheint  die  scro- 
phulöse  am  häufigsten  die  Entstehung  des  Steatomes  zu  be- 
günstigen. 

§.    2291. 

Die  Behandlung  der  Steatome  kann  einzig  und  allein  in 
der  Entfernung  derselben  mit  dem  Messer  bestehen  und  der 
Erfolg  der  Operation  wird  um  so  sicherer  sein,  je  frühzei- 
tiger sie  vorgenommen  wird,  je  genauer  die  vollständige 
Entfernung  alles  Entarteten  durch  den  Sitz  und  die  Be- 
schaffenheit der  Geschwulst  gestattet  und  je  weniger  das 
allgemeine  Wohlbefinden  beeinträchtigt  ist,  —  Wo  sich 
schon  schädliche  Rückwirkung  auf  den  ganzen  Körper  zeigt, 
Erweichung  und  Gesehwürs-Zustand  eingetreten  ist,  da  ist 
die  Prognose  immer  zweifelhaft,  weil  sich  nach  der  Opera- 
tion häufig  an  der  Narbe  oder  an  anderen  Theilen  die  Ge- 
schwulst von  Neuem  bildet.  *)  Für  das  Verfahren  bei  der 
Operation    selbst  gelten    übrigens  die   bei  der  Exsürpation 
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der  Balggeschwülste  angegebenen  Regeln,  mit  der  beson- 
deren Rücksicht ,  dass  man  nach  der  Exstirpation  den  Grund 
der  Wunde  auf  das  Genaueste  untersucht,  um  alles  Ver- 
dächtige, was  etwa  zurückgeblieben,  auf  das  sorgfältigste 
zu  entfernen.  —  Immerhin  ist  es  zweckmässig,  vor  der 
Operation  eine  Fontanelle  zu  setzen,  und  naeh  erfolgter 
Heilung  zu  unterhalten;  —  so  wie  eine  gehörige  Lebens^ 
weise  und  eine  dem  etwa  vorhandenen  aligemeinen  Krank- 
sein angemessene  Behandlung  anzuordnen.  —  Noch  verdient 
als  Eigentümlichkeit  des  steatomatosen  Gewebes  bemerkt 
zu  werden,  dass  es  schnell  heilt,  wenn  man  es  verletzt, 
indem  sich  zahlreiche  Granulationen  bilden. 2) 

*)  Boyer  (a.  a.  0.  p.  345)  behauptet,  dass  die  krebshafte  Entartung  des 
Steatoras  um  so  mehr  zu  fürchten  sei,  je  grösser  die  Menge  lymphatischer 
Flüssigkeiten  in  demselben  ist. 

a)  Gendrin,  a.  a.  0. 

Von  dem  Markschwamme. 


J.  BURNs,  Dissertations  on  inflammation.  1800.  Vol.  II.  p.  302. 

Hey,  Practical  observations  in  Surgery.  3.  Edit.  London  1814.  Chap.  VI. 

G.  Freer,  Observations  on  aneurysm  and  some  diseases  of  the  arterial 
System.  1807. 

Abernethy,  a.  a.  0.  p.  56-. 

J.  Wardrop's  Beobachtungen  über  den  Fungus  haematodes  oder  den  wei- 
chen Krebs  in  verschiedenen  der  wichtigsten  Organe  des  menschlichen 
Körpers,  nebst  einer  vergleichenden  Ansicht  des  Baues  des  Fungus  haema^ 
Codes  und  des  Krebses.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Kühn.  Mit  8 
Kupfern.    Leipzig  1817. 

L^ENNEC,  im  Dictionaire  des  Sciences  medicales,  Art.  Encephaloide. 

Breschet,  ebendas.  Art.  Hematode. 

Meckel,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Bd.  II.  Abtheil.  2.  S.  297. 

Maunoir,  Abhandlung  über  den  Mark-  und  Blutschwamm.  Aus  dem  Franz. 
Frankfurt  1820. 

Bärtcky,  Observatio  singularis  fungi  medullaris  in  corde.  Praef.  estDzONDl. 
Halae  1821. 

v.  Walther,  über  Verhärtung,  Scirrhus,  harten  und  weichen  Krebs,  Me-? 
dullar- Sarkom,  Blutschwamm,  Teleangiektasie  und  Aneurysma  per  ana- 
stomosin; im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  V.  Heft  2.  4. 

HASSE,  Diss.  ^e  fungo  medullari,  Berol.  1824.  —  Rust's  Magazin.  Bd.  XVI. 

G.  B.  Günther,  Diss.  Analecta  ad  Anatomiam  fungi  medullaris.  Lips.1824. 

Nisle,  Beiträge  zur  Lehre  von  Blut-  und  Markschwamm,;  in  Horn'S  Archiv. 
1829.  Heft  5. 

0.  Baring,   Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  den  Markschwamm;   in 

Holscher's  Hannov.  Annalen.  Bd.  I.  Heft  2. 
Meyen,   Untersuchungen    über   die    Natur    parasitiseher  Geschwülste    im 
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menschlichen  Korper,   insbesondere  über  den  Mark«  und  Blutsehwamm. 
Berlin  1828. 
Müller  und  Vogel  a.  a.  0. 

§.    2292. 

Der  Markschwamm  QFungus  medullaris,  Sarcoma  me- 
dulläre, nach  x4bernethy$  schwammige  Entzündung,  spon- 
goid  Inflammaüon,  nach  J.  Burns;  B lutschte amm ,  Fungus 
haemalodes ,  nach  Hey  und  Wardrop;  gelinder,  weicher 
Krebs ;  Medullarcarcinom ,  Encephaloide ,  nach  Ljennec) 
ist  eine  normwidrige  Production,  welche  als  eine  kleine, 
begrenzte,  glatte  und  ebene  Geschwulst  entsteht,  im  An- 
fange fest,  doch  nicht  hart,  und  auf  welcher  die  Haut  nicht 
verändert  ist.  — .  Mit  ihrer  Vergrössenmg  wird  die  Ge- 
schwulst mehr  elastisch,  und  zeigt  oft  ein  täuschendes 
Gefühl  von  Fluctuation.  Nach  und  nach  wind  die  die  Ge- 
schwulst bedeckende  Haut  dünner,  verwächst  mit  der  Ge- 
schwulst, bricht  endlich  auf,  wo  sodann  blutige  Jauche  aus- 
messt,  und  durch  die  Oeffnung  der  zerstörten  Haut  schnell 
eine  röthliche  schwamraigte  Masse  hervorwuchert,  welche 
sich  zusehends  vergrössert,  durch  die  runde  Oeffnung  der 
Haut,  deren  Ränder  im  ganzen  Umfange  dick  und  unver- 
ändert bleiben,  gleichsam  zusammengeschnürt  wird,  wo- 
durch dieselbe  einen  länglichen  Hals  bekommt.  Dieses 
Schwammgewächs  blutet  bei  der  geringsten  Berührung,  und 
gibt  auch  durch  spontane  Zerreissung  der  auf  seiner  Ober- 
fläche zahlreich  verlaufenden  Gefässe  zu  wiederholten  Blu- 
tungen Veranlassung.  —  Es  stossen  sich  oft  ganze  Stücke 
von  demselben  los,  und  es  fliesst  in  Menge  eine  äusserst 
stinkende  grünliche  Jauche  aus. 

S.    2293. 

So  lange  die  Geschwulst  klein  ist,  verursacht  sie  ge- 
wöhnlich wenig  Beschwerde 5  mit  ihrer  Vergrösserung  wird 
sie  empfindlicher  5  manchmal  tritt  ein  durchschiessender,  hef- 
tiger Schmerz  in  derselben  ein,  und  wenn  Ulceration  des 
Schwammgewächses  entstanden  ist,  entstehen  gewöhnlich 
heftige  Schmerzen.  —  Die  nahegelegenen  Drüsen  schwellen 
an,  oft  zu  einem  bedeutenden  Umfange.  Diese  Drüsen- 
anschwellungen erfolgen  oft,  wenn  die  ursprüngliche  Ge- 
schwulst noch  klein,  manchmal  nicht,  wenn  diese  sehr  gross 
ist.  Sie  erscheinen  auch  in  Theilen,  die  mit  dem  ursprüng- 
lich kranken  Theile  nicht  direct  durch  Saugadern  in  Ver- 
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bindung  stehen.  —  Die  Schwammbildung  scheint  nor  in  der 
ursprünglichen  Geschwulst  Statt  zu  finden.  —  Im  höheren 
Grade  des  Uebels  werden  durch  die  oft  wiederkehrenden 
Blutungen  und  den  copiösen  Jauchefluss  die  Kräfte  herab- 
gestimmt,  und  endlich  durch  colliquative  Zufälle  erschöpft.  — 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  unbestimmbar  5  doch  verläuft 
sie  im  Aligemeinen  rascher,  als  der  Krebs, 

§.  2294. 
Diese  Krankheit  kann  in  allen  Organen  unseres  Körpers 
entstehen;  man  hat  sie  in  dem  Augapfel,  an  den  Glied- 
maassen,  an  den  weiblichen  Brüsten,  an  der  Parotis,  an 
der  Schilddrüse,  an  den  Hoden,  an  den  Eierstöcken ,  in  dem 
Uterus,  in  der  Leber,  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  in  den 
Lungen,  in  dem  Herzen,  in  den  Schleimhäuten  und  anderen 
Theilen  beobachtet.  Nach  diesem  verschiedenen  Sitze  des 
Uebels  sind  auch  die  Erscheinungen  mehr  oder  weniger 
verschieden;  was  vorzüglich  von  dem  Augapfel  gilt.  Von 
den  übrigen  Fällen  verdient  besonders  die  Entwicklung 
des  Uebels  in  dem  Hoden  und  in  den  Knochen  eine  nähere 
Bezeichnung. 

§.    2295. 

In  dem  Hoden  beginnt  der  Markschwamm  entweder  mit 
einer  Geschwulst  in  dem  Hoden,    oder  in  dem  Nebenhoden, 
wobei  der  Hode  immer  eine   eiförmige  oder  runde  Gestalt 
behält,    und  es  schwer  wird,    den  Hoden   und   den  Neben- 
hoden von  einander   zu  unterscheiden.    Es  ist  weder  Un- 
gleichheit noch  Veränderung  in   dem   Gewebe   des  Hodens 
zu  bemerken;  doch  ist  die  Härte  anfangs  gewöhnlich  gross, 
1  der  Schmerz  aber  unbedeutend.    Wenn  die  Geschwulst  sich 
beträchtlich  vergrössert,    so  wird  sie  weicher   und  das  Ge- 
fühl, als  ob  sie  Flüssigkeit  enthielte,   ausserordentlich  täu- 
schend.   Im   ferneren  Verlaufe  der  Geschwulst  wird  sie  an 
einigen  Stellen  hart,  an  anderen  sehr  weich,  als  wenn  sie 
bald  aufbrechen  wollte.    Die  Venen  des  Hodensackes  laufen 
jan,  und  die  Haut  wird  missfarbig.    Die  Drüsen  der  Weiche 
lauf  der    leidenden    Seite,     oder    auch   auf  beiden    Seiten, 
isch wellen   an,    und  die    Geschwulst   setzt   sich    längs   des 
ilSaamenstranges  in  die  Unterleibshöhle  fort.    Die  Rückwir- 
kung dieses  Uebels  auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Kran- 
ken ist  so  bedeutend,  dass  der  Tod  immer  eher  eintritt^  als 
es  zur  Verschwärung  und  Hervortreibung  des  Schwarames 
kömmt. 
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Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei  einem  Medullarschwammc  des 
Hodens  von  einem  andern  Wundarzte  die  Punction,  in  der  Absicht,  die 
Palliativoperation  derHydrocele  zu  machen,  verrichtet  wurde,  und  obgleich 
die  Stichwunde  bis  zu  der  von  mir  später  vorgenommenen  Exstirpation  des 
Hodens  offen  blieb,  und  immer  eine  blutige  Jauche  aus  derselben  floss, 
dennoch  kein  Fungus  zum  Vorscheine  kam. 

M.  Gierl,  über  den  Fungus,  die  Struma  testiculi  u.  s.w.    Im  N.  Chiron» 

Bd.  I.  S.  273. 
A.  Coopeä,  die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  Weimar  1833.  S.  77«. 
Herzberg,   über  Schwamm  des  Hodens;    im  Journal  von  Griefe  und 

Walther.    Bd.  XIV.  S.  283. 
BARING,  über  Markschwamm  des  Hodens.    Göttingen  1833. 

g.    2296. 

Alle  Knochen  können  vom  Markschwamme  ergriffen 
werden,  und  er  entsteht  entweder  zwischen  der  äusseren 
Oberfläche  des  Knochens  und  dem  Periosteum  —  oder  im 
Innern  des  Knochens.  Im  ersten  Falle  zeigt  sich  eine 
kleine,  harte,  meistens  schmerzlose  Geschwulst  unter  der 
Beinhaut,  die  mit  ihrer  Vergrösserung  sich  erweicht,  die 
Theile  verdrängt,  die  Function  des  Gliedes  in  verschiedenem 
Grade  stört  oder  aufhebt,  schmerzhaft  wird  und  sich  zu  ei- 
nem ungeheuren  Grade  vergrössern  kann.  Ich  habe  zwei 
Fälle  beobachtet,  wo  die  Geschwulst  das  ganze  Schenkel- 
bein einnahm,  das  Periosteum  fünf  bis  sechs  Zoll  erhoben 
hatte,  wobei  die  Oberfläche  des  Knochens  wenig  verändert 
war.  Doch  ist  der  Knochen  häufig,  besonders  im  Umfange 
der  Geschwulst,  mit  vielen  höchst  feinen  Nadeln  oder  Blätt- 
chen versehen,  welche  sich  strahlig  von  der  Oberfläche  des 
Knochens  erheben  und  in  das  Innere  der  Geschwulst  ein- 
dringen. —  Entwickelt  sich  der  Schwamm  im  Innern  der 
Knochen ,  so  füllt  er  nicht  blos  die  Röhre  derselben  aus, 
sondern  bringt  auch  das  Knochengewebe  zur  Atrophie,  so 
dass  er  nur  von  einer  dünnen  Knochenschaale  umgeben  ist, 
die  später  durchbrochen  wird 5  daher  solche  Knochen  bei 
dem  geringsten  Anlasse  brechen  (Müller). 

§.    2297. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  nach  dem  Tode  oder 
nach  ihrer  Exstirpation  gibt  verschiedene  Resultate,  nach 
dem  Grade  ihrer  Entwickelung.  —  Man  findet  in  dem  Inneren 
derselben  eine  weiche  Masse,  welche,  oft  kaum  merklich, 
durch  feines  Zellgewebe  in  grössere  oder  kleiner©  Lappen 
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getheilt,  homogen,  von  milchweisser.  gewöhnlich  an  ein- 
zelnen Stellen  etwas  röthlicher  Farbe,  der  Medullarsubstana 
des  Gehirnes  ähnlich,  und,  in  dünne  Schichten  geschnitten, 
halb  durchsichtig  ist.  Ihre  Consistenz  stimmt  mit  der  des 
menschlichen  Gehirnes  überein,  doch  ist  ihr  Gewebe  ge- 
wöhnlich weniger  zusammenhängend,  und  lässt  sich  leichter 
zwischen  den  Fingern  zerdrücken.  Je  nachdem  die  Masse 
mehr  oder  weniger  aufgelockert  ist,  zeigt  sie  auch  mehr 
oder  weniger  Uebereinstimmung  mit  einzelnen  Theilen  des 
Gehirnes;  doch  stimmt  sie  gewöhnlich  mit  dem  etwas  wei- 
chen Gehirne  eines  Kindes  am  meisten  überein.  Auf  der 
Oberfläche  dieser  Masse  verläuft  eine  Menge  von  Blutge- 
fässen, deren  Stämme  sich  auf  der  Oberfläche  und  in  den 
Einkerbungen  der  Geschwulst  verbreiten,  deren  Verästelun- 
gen sich  in  die  Masse  selbst  einsenken.  —  Untersucht  man 
die  Geschwulst  in  einem  vorgerückteren  Stadium,  wenn  sie 
schon  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht  hat,  so  zeigt  die 
dieselbe  bildende  Masse  in  einzelnen  Theilen  ein  sehr  ver- 
schiedenartiges Aussehen.  Oft  hat  dieselbe  die  Consistenz 
des  Eiters,  und  eine  weisse  oder  röthlichweisse  Farbe} 
durch  das  ergossene  Blut  und  eine  stärkere  Entwickelung 
der  Gefässe  haben  einzelne  Stücke  oft  eine  dunkelrothe 
Farbe,  und  gleichen  Klumpen  von  geronnenem  Blute.  Oft 
ist  die  Masse  so  mit  Blut  vermischt,  dass  sie  keine  Aehn- 
lichkeit  mehr  mit  der  Gehirnmasse,  vielmehr  eine  röthliche, 
schwärzliche  Farbe,  und  die  Consistenz  eines  etwas  trocke- 
nen und  zerreibbaren  Teiges  hat.  Einzelne  Stücke  sehen 
oft  dunkelgelb  aus,  gleichen  in  Ansehung  der  Consistenz 
und  Farbe  dem  Eidotter.  Gewöhnlich  behalten  aber  doch 
einzelne  Stellen  noch  die  hirnähnliche  Beschaffenheit.  — 
Manchmal  zeigen  sich  in  der  Masse  einzelne  festere,  knor- 
pelartige, selbst  knöcherne  Stellen;  das  letzte  bemerkt  man 
vorzüglich,  wenn  sich  das  Uebel  im  Augapfel  entwickelt. 

Die  chemische  Untersuchung  der  hirnartigen  Masse  hat  gezeigt,  dass 
sie  aus  Albumin,  fettiger  Materie,  Osmazom,  Kalkerde,  Magnesia,  phos- 
phorsaurem Kali,  Schwefel  und  Phosphor  bestehe,  folglich  hinsichtlich  ihrer 
Bestandtheile  mit  der  Masse  des  Gehirnes  übereinstimme  CMAUI*0IR, 
Bartcky).  —  Nach  Brandes  Angabe  (bei  Barog,  in  Holscher'S  Anna- 
len,  a.  a.  0.)  ist  der  Hauptbestandteil  des  Markschwammes  eine  eigen- 
thümliche,  faserstoffige,  zum  Theile  in  Essigsäure  unauflösliche  Materie* 
Das  Fett,  welches  der  Markschwamm  enthätt,  ist  unverseifbar  und  phos- 
phorhaltig,  wie  Hirnfett.  —  Krause  Obendas.)  fand  in  der  Masse  ausser 
einer  unregelmässig  flockigen  oder  formlosen,    weisslichen  Substanz  und 
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reiserförmigen   Gefassen  auch   eine  Menge   funder  und   ovaler  Kögeichen 
f  '"  Dm.  V    weisslich  opak,   am   Unfange  durchsichtiger,    uneben, 

den  Eiterkügelchen  ähnlich  —  und  kleinere,    glatte,  helle  Kügelchen,   ron 

1  1 

te  "'   Dm. 
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Gluge   (anatomisch -mikroskopische  Untersuchungen  zur   allgem.  und 
speciell.  Pathologie.   Leipzig  1839.  Heft  I.  IX.)   hält  den  Markschwamm  für 
kein  eigenthümliches  Gewebe,     sondern   für  Infiltration  einer    krankhaften 
Flüssigkeit  in  die  gesunden  Gewebe,  wie  in  einen  Schwamm,  wodurch  die- 
selben ausgedehnt  und  zu  den  verschiedensten  Formen  verändert  werden. 
Die  ausgedrückte,  weisse  Flüssigkeit  zeigt,  bei  255  maliger  Vergrösserung, 
zahlreiche  Kügelchen  mit  einer  geringen  Menge  grösserer,  unregelmässiger 
Partikeln  in  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit.   Diese  Kügelchen  sind  sphärisch, 
aber  ihre  Oberfläche  ist  gereift  und   diese  dunkeln  Streifen  ziehen  sich  bis 
zum  Rande  hin.    Sie  haben  durchaus  keine  Punkte,  wie  die  Eiterkügelchen 
und  sind  viel  grösser  (Vts  Millim.  im  Durchm.,  während  die  Eiterkügelchen 
nur  Vioo  haben).    Ungefähr  a/s  der  Markmasse  bestehen  aus  diesen  Körpern. 
Bei  grösser  gewordenen  Schwämmen  unterscheidet  man  noch  eine  Quantität 
grösserer,   unregelmässiger  Partikeln,   die  alle  dunklere  und  hellere  Linien 
haben;  vielleicht  haben  sich  hier  statt  der  Kügelchen  nur  noch  unregelmäs- 
sige Körper  bilden  können  und  Faserstoffe,  verschieden  nach  dem  befallenen 
Organe.    Je  mehr   von  den  Markkügelchen  und  der  Markmasse  abgelagert 
ist,   desto  grössere  Weichheit,   bis  zum  Zerfliessen,   erlangt  der  Schwamm 
—  und  zeigt  dann  das  täuschende  Gefühl  von  Schwappung,   das   sich  von 
jenem  des  Eiters  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  dieser  in  einzelnen  Heer- 
den  angesammelt  ist,    die  Markkügelchen  sich  aber  zwischen  den  einzelnen 
Primitivfasern  infiltriren.    Wenn  noch  wenig  Markflüssigkeit  abgelagert  ist, 
so  kann  das  Gewebe  seine   gewöhnliche  Härte  und  Gonsistenz  behalten.  — 
Eine  sehr  merkwürdige  Thatsache  ist  das  Vorkommen  von  Markkügelchen  in 
der  ganzen  Substanz  eines  Organes,  wo  nur  einzelne  kleine  Fungi  vorhan- 
den sind  oder  gar  keine,   während  sie  an  anderen  Theilen  desselben  Indi- 
viduums vorhanden  waren.    Die  Markmasse  wirkt  zerstörend  (ähnlich  wie 
bei  Gangrän)    auf  die  Gewebe,    in  denen   sie  sich  ansammelt,   wenn  sie 
lange  genug   eingewirkt  hat.    Die  Fasern  des  Organes  behalten  ihre  Rich- 
tung, sind  aber  in  kleine,  dicht  neben  einander  liegende  Partikeln  getrennt 
und  im  höheren  Grade  unterscheidet  man  keine  Fasern  mehr.    In  allen  die- 
sen Fungusformen   sind   zahlreiche,     rhomboideische  Krystalle   von   iay7«a 
Millim.  mittl.  Durchm.,   gewöhnlich  in  Gruppen,   im  ganz  frischen  Fungus 
aber  an  einzelnen  Stellen,    weswegen   man  sie  suchen  muss.  —    Bei  Ent- 
wickelung  von  Entzündung  ist  die  ganze  Geschwulst  oder  ein  Theil  dersel- 
ben von  Blut  strotzend,    es  zeigen  sich  neu  entwickelte,    dichte  Netze  von 
Haargefässen;   den  Markkügelchen  sind  die  zusammengesetzten  Kugeln  bei- 
gemischt.   Es  kann  sich  auch  FaserstoiT  dicht  im  Fungus  ablagern   und  so 
den  Schein  einer  scirrhösen  Entartung  erregen.  —    Concentrirte  Schwefel- 
säure löst  die  Medullarkörperchen  zum  Theile  auf  und  es  bleiben  nur  klei- 
nere,  dunklere  Körper;   ebenso   die  Salpetersäure,   wo  sich  zugleich  eine 
flockige,  körnige  Substanz  zeigt»    Alcohol  coagulirt  die  Markflüssigkeit,  und 
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die  Markkügelchen  werden,  wie  die  Eiterkügelchen ,  noch  markirter,  ohne 
ihre  Umrisse  zu  ändern.  Essigsäure  löst  die  Markkügelchen  nur  sehr  lang- 
sam auf,  während  dies  bei  den  Eiterkügelchen  viel  schneller  geschieht. 
Die  Krystalle  lösen  sich  in  Schwefelsäure  bis  auf  Rücklassung  eines  Restes, 
in  Salpeter-  und  Salzsäure  dagegen  gar  nicht  auf.  —  Die  Medullarmasse 
soll  auch  in  den  Flüssigkeiten  des  menschlichen  Körpers  vorkommen; 
Gluge  beobachtete  in  einem  Falle  in  dem  Blutgerinnsel  der  Vena  iliaca 
dextra  eine  wahrhafte  Markmasse  ;  die  Venenwände  waren  gesund  und  führ- 
ten zu  keinem  kranken  Organe. 

§.    2298. 

Die  Geschwulst  treibt  die  ihr  nahegelegenen  Theile  aus- 
einander, die  Muskeln  sind  oft  von  der  Masse  ganz  um- 
schlossen, und  wie  in  dieselbe  eingesprengt.  —  Die  ganze 
Masse  ist  von  einer  welligen ,  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Hülle  umgeben,  je  nachdem  sie  sich  in  Organen  entwickelt, 
deren  Zellgewebe  von  festerer,  oder  nachgiebiger  Beschaf- 
fenheit ist.  —  Die  äussere  Form  ist  in  diesem  Falle  ge- 
wöhnlich rund,  manchmal  abgeplattet,  eiförmig,  manchmal 
ganz  unregelmässig,  ihre  äussere  Oberfläche  in  Lappen  ge- 
tbeilt,  welche  durch  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  ge- 
trennt sind.  —  Ljennec,  wie  auch  Cruveilhier,  fanden  die 
hirnartige  Masse  in  Bälgen  eingeschlossen,  deren  Wandun- 
gen ziemlich  eben,  kaum  mehr  als  eine  halbe  Linie  dick, 
von  grauiichweisser,  silberner  oder  milch  weisser  Farbe  und 
halbdurchsichtig  sind,  in  ihrer  Structur  dem  Knorpel  glei- 
chen, und  mit  der  hirnartigen  Masse  nicht  so  fezt  zusammen- 
hängen, dass  man  sie  nicht  leicht  davon  trennen  könnte. 

§.    2299. 

Bei  dem  Markschwarame  des  Hodens  hat  die  markähn- 
liche Masse  gewöhnlich  eine  hellbräunliche  oder  röthliche 
Farbe.  Oft  ist  der  ganze  Hode  in  eine  Masse  dieser  Art 
verwandelt.  Oft  ist  diese  Masse  sehr  zusammengesetzt  aus 
Theilen,  die  in  Hinsicht  ihres  Gewebes  sehr  von  einander 
abweichen,  und  durch  dünne,  häutige  Scheidewände  von 
einander  getrennt  sind.  Einige  Stücke  sind  weich,  andere 
fester,  einzelne  wirklich  verknöchert.  Diese  Substanzen 
lassen  sich  mit  Wasser  ausspühlen,  wo  sodann  ein  weicher 
Zeilstoff  zurückbleibt.  Meistens  ist  die  Scheidenhaut  mit  der 
Tunica  albuginea  verwachsen  5  manchmal  bleibt  sie  getrennt, 
und  ihr  Zwischenraum  ist  mit  Wasser  angefüllt.  —  In  den 
Knochen   zeigt   die  Geschwulst  am  häufigsten  eine  weisse? 
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hirnähnliche  Beschaffenheit;  doch  kommen  auch  alle  schon 
angegebenen  Verschiedenheiten  vor.  Knochen  und  Perio- 
steum  verhalten  sich  wie  schon  oben  (§.  2296.)  angegeben. 

§.     2300. 

Als  charakteristische  Erscheinungen  des  Markschwam- 
mes  lassen  sich  folgende  aufstellen:  Die  Geschwulst  ist 
weich,  elastisch,  zeigt  im  Leben  und  im  Tode  beim  Befüh- 
len eine  täuschende  Fluctuation;  die  Zerstörung  der  sie  be- 
deckenden Haut  an  einer  Stelle,  durch  welche  sodann  ein 
lockerer,  bei  der  Berührung  wenig  schmerzhafter,  leicht 
blutender  Schwamm  zum  Vorscheine  kömmt;  die  Hautränder, 
welche  den  Hals  des  Schwammes  umschliessen,  bleiben  oft 
lange  im  natürlichen  Zustande,  ohne  sich  zu  verdünnen, 
oder  auf  andere  Weise  zu  verändern;  weder  der  bedeutende 
Jauchenausfluss,  noch  die  Abstossung  einzelner  Stücke  des 
Schwammgewächses  bringen  eine  Verminderung  desselben 
hervor,  es  vergrössert  sich  im  Gegentheile  immer,  und 
drängt  die  dasselbe  umgebenden  Theile  auseinander,  ohne 
sie  in  seine  eigenthümliche  krankhafte  Metamorphose  hinein- 
zuziehen; sie  werden  nur  verändert  durch  die  anhaltende 
Compression,  welche  die  Geschwulst  auf  sie  ausübt.  Diese 
Krankheit  befällt  vorzüglich  in  den  früheren  Lebensperioden. 

§.    2301. 

Die  krankhafte  Masse,  welche  die  Geschwulst  enthält, 
ist  so  verschieden  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Uebels, 
dass  sich  eine  Bestimmung  derselben,  welche  auf  alle  Ent- 
wickelungsperioden  der  Krankheit  passt,  nicht  geben  lässt. 
Sie  kann  weisslich,  röthlieh,  braun,  selbst  schwarz  sein; 
eben  so  grosse  Verschiedenheiten  kann  die  Consistenz  der- 
selben zeigen  und  diese  Verschiedenheit  hängt  ab,  je  nach- 
dem das  Blut  mehr  in  seine  cruorischen  oder  albuminösen 
Bestandteile  zerlegt  wird.  —  In  diesem  verschiedenen  Ver- 
halten der  krankhaften  Masse  mag  der  Grund  liegen,  dass 
man  als  verschiedene  Degenerationen  und  unter  verschie- 
denen Benennungen,  Zustände  aufgestellt  hat,  die  nur  durch 
d'w  verschiedenen  Entwickelungsstufen  des  Uebels,  oder 
durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Organes,  in  welchem  es 
seinen  Sitz  hat,  bedingt  sind. 

Von  den  vielen  Benennungen,  welche  dieser  Krankheit  beigelegt  wor- 
den sind,   die  sich  alle  nur  auf  das  Verhalten  der  sie  bildenden  Masse  in 
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einzelnen  Stadien  ihrer  Entwicklung  beziehen,  halte  ich  Markschwamm  für 
den  am  meisten  angemessenen,  besonders  weil  dadurch  auch  die  Verwechs- 
lung mit  dem  sogenannten  Blutschwamme,  welcher  durch  abnorme  Ausdeh- 
nung des  Gapillargefäss-Systems  gebildet  ist  (§.  1507  ff.))  vermieden  wird. 

A.  Bürns  (Bemerkungen  über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes 
und  Halses.  Aus  d.  Engl,  yon  Dohlhoff.  Halle  1821.  S.  205)  setzt  einen 
Unterschied  zwischen  Fungus  haematodes  und  Sarkoma  medulläre;  indem 
beim  ersten  der  Körper  der  Geschwulst  mit  einer  Menge  membranöser 
Streifen  durchflochten,  bei  dem  letzten  aber  die  Masse  von  einer  gleichför- 
migen markigen  Consistenz  und  der  Rindensubstanz  des  Gehirnes  ähnlich 
sei.  Bei  jenem  könne  die  weiche,  hirnartige  Masse  ausgewaschen  werden, 
während  die  membranösen  Streifen  bleiben;  behandle  man  einen  Theil  die- 
ser Geschwulst  eben  so,  so  bleibe  nur  die  Kapsel  zurück.—  Diesen  Unter- 
schied habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  nicht  finden  können.  —  Auf  die 
Verschiedenheit  der  die  Geschwulst  bildenden  Masse  gründet  Walther 
ebenfalls  den  Unterschied  von  Blutschwamm,  Fungus  haematodes  und  Mark- 
söhwamm,  Fungus  medullaris,  indem  er  annimmt,  dass  bei  der  übrigens 
gleichen  Natur  beider  Geschwülste  und  der  in  beiden  gleichen,  aus  Zell- 
gewebe und  theils  verlängerten,  theils  neu  erzeugten  Gefässen  bestehenden 
Masse  das  Blut  entweder  mehr  in  seine  cruorische  Bestandtheile  (Blut- 
schwamm) oder  in  die  weissen,  albuminösen  (beim  Markschwamm)  zerlegt 
werde.  —  Ich  habe  in  der  Regel  ein  so  verschiedenes  Verhältniss  dieser 
Substanzen  zu  einander  beobachtet,  dass  bei  dem  übrigen  gleichen  Verlaufe 
der  beiden  Uebel  ein  solcher  Unterschied  schwer  festzustellen  ist.  —  Nach 
S.  Gooper  (First  Lines  of  the  Practice  of  Surgery.  4.  Edit.  London  1819. 
Vol.  I.  p.  286)  soll  Abernethy  die  Identität  von  Sarkoma  medulläre  und 
Fungus  haematodes  nicht  annehmen,  wie  dies  von  Wardrop  u.  A.  gesche- 
hen ist.  Die  vorzüglichsten  Unterschiede  sollen  sein,  dass  bei  dem  Sar- 
koma medulläre,  nachdem  die  Theile  aufgebrochen  sind,  die  Stelle  heilt, 
bis  eine  andere  ähnliche  Geschwulst  die  Haut  durchbricht;  da  im  Gegen- 
theile  bei  dem  Fungus  haematodes  der  Schwamm  immer  grösser  und  grösser 
wird,  nie  durch  Abstossen  sich  verkleinert,  und  kein  Heilungsprocess  ein- 
tritt. —  Ich  habe  mehrmals  diesen  Unterschied  im  Verlaufe  des  Uebels 
beobachtet,  wage  aber  nicht  zu  bestimmen,  in  wiefern  dieser  Unterschied 
wesentlich  oder  vielleicht  nur  zufällig  sei,  nach  der  Verschiedenheit  des 
ergriffenen  Organes ,  da  es  im  Hoden  z.  B.  beinahe  nie  zum  Hervorwuchern 
des  Schwammgewächses  kömmt. 

J.  Müller  (a.  a.  0.  S  21),  welcher  den  Markschwamm  nur  als  eine 
Modification  des  Krebses  (weichen  Krebs)  ansieht,  hält  es  für  das  zweck  - 
massigste,  den  Namen  Markschwamm  als  Gollectivbezeichnung  für  verschie- 
dene in  einander  übergehende  Formen  des  weichen  Krebses  beizubehalten, 
wohin  er  nach  seinen  Untersuchungen  folgende  rechnet:  1)  Carcinoma  me-^ 
dullare  mit  vorwaltender  Bildung  der  Markmasse  aus  rundlichen  Bildungs- 
kugeln ausser  dem  zartfaserigen  Masehwerke,  welches  die  Geschwulst 
durchzieht.  Dies  sind  die  Kugeln,  welche  Gluge  (§.2297.)  sah;  sie  sollen 
denen  des  gemeinen  Krebses  und  der  grauen  Grundmasse  des  Carcinoma 
reticulatum  sehr  ähnlich  sein.  —    2)  Carcinoma  medulläre   mit  aus  eflipti- 
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sehen,  ungeschwänzten  Körperchen  bestehender,  äusserst  weicher,  hirnarti- 
ger Grundmasse.  Unter  dem  Mikroskope  sind  diese  Körperchen  ll/a  mal  so 
gross,  als  die  Blutkörperchen  und  so  breit,  wie  diese»  —  3)  Carcinoma 
medulläre  mit  geschwänzten  oder  spindelförmigen  Körperchen.  Dergleichen 
Markschwämme  haben  zuweilen  eine  Art  Scheinfaserung  auf  dem  Bruche, 
wenn  die  geschwänzten  Körperchen  eine  bestimmte  Richtung  verfolgen.  Sie 
sind  bald  vereinzelt  unter  anderen  Bildungskugeln,  bald  vorwiegender.  Nach 
der  Richtung,  in  welche  sich  diese  Körperchen  an  einander  lagern,  besteht 
bald  ein  Ansehen  von  strahliger  Bildung,  bald  ein  Schein  von  büschelarti- 
ger Anordnung,  bald  aber  sind  die  Richtungen  auch  so  verschieden,  dass 
die  Geschwulst  auf  dem  Bruche  keine  Faserung  zeigt»  —  In  den  geschwänz- 
ten Körperchen  liegt  übrigens  kein  Kriterium  der  Bösartigkeit  einer  Ge- 
schwulst, da  es  viele  gutartige,  albuminöse  Sarkome  mit  geschwänzten 
Körpern  gibt,  und  viele  faserige  Gewebe  beim  Embryo  aus  geschwänzten 
Körpern  bestehen. 

Nach  Vogel  sind  das  wesentliche  Element  des  Markschwammes  in  den 
verschiedenen  Körpertheilen :  Zellen,  die  sich  ohne  Zweifel  aus  einem 
amorphen  Blastem  entwickeln,  das  sich  aber  der  Beobachtung  entzieht. 
Die  Zellen  haben  eine  sehr  verschiedene  Form  und  Grösse,  oval,  rundlich, 
geschwänzt,  oft  sehr  mannigfaltig  verästelt,  ähnlich  den  Pigmentzellen  der 
Lamina  fusca.  Fast  alle  diese  Zellen  zeigen  einen  Kern  mit  oder  ohne 
Kernkörperchen.  Manche  Zellen  enthalten  sehr  viele  Zellenkerne;  nicht  sel- 
ten sieht  man  grössere  Zellen,  die  eine  oder  mehrere  kleine  enthalten 
(Mutter -Zellen  mit  Tochter -Zellen).  Die  Zellenkerne  scheinen  zuerst  von 
den  Zellen  zu  entstehen.  Sehr  häufig  sind  Kerne  ohne  umgebende  Zellen, 
theils  einzeln,  theils  in  grösseren  Parthien  vereinigt;  sehr  selten  Zellen 
ohne  Kerne»  Die  Zellen  eines  und  desselben  Markschwammes  zeigen  in 
der  Regel  denselben  oder  einen  ähnlichen  Charakter.  Bisweilen  bilden  die 
Zellen  ohne  alle  fremdartige  Theile,  ohne  alles  sichtbare  Bindungsmittel, 
enge  an  einander  geschlossen,  die  ganze  Geschwulst.  In  anderen  Fällen 
ist  zwischen  den  Zellen  ein  faseriges  Grundgewebe,  Stroma,  und,  wo  die- 
ses vorherrscht,  geht  der  Markschwamm  in  Scirrhus  über.  Bei  Complica- 
tion  mit  Melanose  schieben  sich  zwischen  die  Markschwammzellen  Zellen 
ein,  die  mit  schwarzem  Pigmente  gefüllt  sind.  Sind  diese  weniger  zahlreich 
und  gleichmässig  vertheilt,  so  erscheint  der  Markschwamm  gleichmässig 
grau;  sind  sie  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  so  zeigt  er  sich  marmorirt 
und  geädert.  Wo  die  Melanose  vorherrscht,  erscheint  die  Geschwulst 
schwarz» 

In  Beziehung  auf  den  sogenannten  Blutschwamm  sei  noch  der  Meinung 
Bradley's  und  Leger'S  erwähnt.  Bradley  (Dictionnaire  des  Sciences 
medicales»  Tom.  20»  p  i33)  glaubt,  dass  der  Fungus  medullaris  nichts  sei, 
als  Ausdehnung  einer  Vene  (aneurysme  veneux).  Anfangs,  wo  das  Blut 
im  aneurysmatischen  Sacke  noch  flüssig  ist,  reiche  die  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst und  die  Obliteration  des  Gefässes  zur  Heilung  hin.  In  diesem 
Falle  sei  der  aneurysmatische  Sack  noch  gesund;  gerinne  aber  das  Blut,  so 
werde  der  Sack  krank  und  fähig,  einen  Fungus  haematodes  zu  bilden. 
Else  fand  Communication  eines  Fungus  mit  einer  Vene.  Pott'S  Aneurysma?! 
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Leger  (ß.  A.  Schaffner,  über  den  wahren  Blutschwamm.  Eine 
Inauguralabhandl.  Würzb.  1834)  Iässt  den  Blutschwamm  aus  grösseren  oder 
kleineren,  dünn-  und  dickhäutigen  Zellen,  die  mit  feinen  Blutströmen  oder 
wirklichen  Gefässen  durchzogen  sind  und  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Schleimmembran  besitzen,  bestehen.  In  diesen  Zellen  ist  theils  coagulirtes, 
theils  dünnflüssiges,  theils  zersetztes  Blut  enthalten.  Mehrere  Zellen  zer- 
reissen  häufig,  und  manchmal  bildet  die  ganze  Geschwulst  eine  gleichför- 
mige Masse  von  Blut.  Diese  liegt  entweder  frei  im  Gewebe  oder  ist  von 
einem  festen,  fibrösen,  sehr  gefässreichen  Balge  umgeben,  in  dessen  Um- 
gebung das  Zellgewebe  ebenfalls  sehr  gefässreich  ist.  Von  einer  speck- 
oder  markähnlichen  Masse  ist  keine  Spur  zu  entdecken.  Zwischen  einzel- 
nen Zellen  befinden  sich  manchmal  fibröse  Balken.  Einzelne  Gefässe  und 
Mündungen  derselben  in  den  Zellen  sind  nicht  zu  entdecken. 

Vogel  betrachtet  den  Blutschwamm  blos  als  Complication  des  Mark- 
schwammes  mit  Teleangiektasie. 

§,    2302. 

Wie  in  dem  Scirrhus  das,  die  Geschwulst  constituirende, 
Gewebe  eine  grosse  Verschiedenheit  zeigt,  welche  in  dem 
verschiedenen  Verhältnisse  der  fibrösen  und  speckigen  Masse 
begründet  ist,  so  dass  wir  in  dieser  Hinsicht  zwei  Extreme 
aufstellen  können,  deren  eines  einen  fibrösen  Mittelpunkt 
zeigt,  von  dem  aus  zahlreiche  fibröse  Streifen  ausgehen, 
zwischen  weichen  nur  wenig  speckartige  Masse  einge- 
sprengt ist,  —  deren  anderes  eine  gleichmässig  speckige 
Masse  ohne  Spur  solcher  fibrösen  Streifen  zeigt:  —  so 
sehen  wir  ein  ähnliches  Verhältniss  auch  bei  dem  Mark- 
schwamme.  Reine,  weisse,  hirn-  und  markähnliche  Masse, 
—  hier  und  da  mit  bräunlicher,  schwärzlicher  Masse  und 
coagulirtem  Blute  vermischt  —  und  als  anderes  Extrem  nur 
bräunliche  und  schwärzliche  Biutmasse  und  den  Zustand, 
wie  ihn  .Leger  als  Blutschwamm  dargestellt  hat 

§.  2303. 
Meckel  hält  die  von  L.ennec  u.  A.  als  Melanose  aufge- 
führten Geschwülste  für  völlig  eins  mit  dem  Markschwamm; 
und  in  einer  Hinsicht  gewiss  mit  Recht,  weil  die^  den 
Markschwamm  bildende  Masse  in  vielen  Fällen  grössten- 
teils schwarz  gefärbt  und  einem  schwarzen  Brei  ähnlich 
erscheint.  -  Die  Melanose  kömmt  aber  auch  auf  andere  Weise 
vor,  und  ist  blos  als  krankhafte  Absonderung  einer  färben- 
den Materie,  eines  Pigmentes,  zu  betrachten,  dessen  Ana- 
logon  wir  auch  im  gesunden  Zustande  des  Körpers  finden,  — 
und  in  dem   Parenchyrae   der   Organe,    auf  verschiedenen 
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Flächen,  selbst  schleimhäutigen  (wie  ich  es  in  der  Nase 
beobachtet  habe),  abgesetzt  wird.  Es  ist  die  Melanose 
keine  Degeneration,  keine  Production  eines  neuen  Gebildes, 
sondern  blos  veränderte  Absonderung,  daher  auch  die 
schwarze  Masse  keine  Spur  von  Organisation  zeigt,  und 
sowohl  für  sich  allein,  als  auch  in  Geschwülsten  von  ver- 
schiedener Art  beobachtet  wird.  —  Diese  abnorme  Abson- 
derung hängt  von  verschiedenen  Temperaments-  und  Con- 
stitutions- Verhältnissen ,  von  eigentümlichen  Veränderungen 
des  Blutes  bei  Krankheiten  der  Nieren,  Lungen,  der  Haut 
u.  s,  w.  ab,  wodurch  die  Ausscheidung  der  phlogistischen 
Stoffe  verhindert  und  vermehrte  Erzeugung  des  Kohlen- 
stoffes bedingt  wird.  —  Die  Zufälle,  welche  man  im  Ver- 
laufe der  Melanosen  beobachtet,  scheinen  mehr  auf  andere 
Umstände,  welche  mit  den  Melanosen  bestehen,  als  auf  diese 
selbst  bezogen  werden  zu  müssen,  z.  B.  auf  chronische 
Entzündung,  auf  die  gleichzeitige  Gegenwart  abnormer  Bil- 
dungen, als  Markschwamm,  Krebs,  Tuberkeln,  oder  durch 
die  mechanische  Reizung  und  Druck  der  abgesetzten  Masse. 
—  Nach  diesem  verschiedenen  Vorkommen  der  Melanose  ist 
ihr  verschiedener  Verlauf  und  Einfluss  auf  das  allgemeine 
Befinden ,  so  wie  das  verschiedene  Resultat  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  erklärbar.  Oft  besteht  sie  lange,  ohne 
weitere  Beeinträchtigung  der  Gesundheit;  oft  sinken  die 
Kräfte  sald;  oft  dauert  es  lange,  bis  die  Melanose  in  offenen 
und  geschwürigen  Zustand  übergeht.  Es  fliesst  dann  aus 
den  Spalten  und  Rissen  der  aufgebrochenen  Geschwülste 
eine  schwarze,  wenn  die  nahegelegenen  Theile  zerstört 
sind,  mit  Eiter  vermischte  Flüssigkeit;  oft  vernarben  diese 
Oeffnungen  wieder,  oft  breiten  sie  sich  aus,  gehen  in  bran- 
dige Zerstörung  über  u,  s.  w. 
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Walther,  a.  a.  0.  S.  567. 

C.  A.  Noack,  de  Melanosie  cum  in  hominibus  tum  in  equis  obveniente. 
Lipsiae.    Cum  Tab.   aen.  III. 

W.  Cullen  and  R.  Carsewell  on  Melanosis;  in  Transactions  of  the 
medico  -  chirurgical  Society  of  Edinburgh.  1821*  Vol.  I.  p.  26k. 
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Th.  Fawdington,  a  case  of  Melanosis  with  general  observations  on  the 
Pathology  of  this  interesting  disease.    London  1826.  w.  Plat. 

E.  Schilling,  Diss.  de  Melanosi.    Francofurti  1831.    Fol. 

R.  Carswell,  Illustrations  of  the  elementary  forms  of  disease.    London 
1834.    Fase.  IV.  Melanoma. 

Vogel,  a.  a.  0. 

§.    2304. 

Vergleicht  man  die  angegebenen  Erscheinungen  des 
Markschwainines  mit  der  inneren  Beschaffenheit  des  Scirrhus, 
so  ergeben  sich  folgende  Unterscheidungsmerkmale.  Das 
Gewebe  des  Scirrhus,  welchen  man  nicht  mit  Induration 
verwechseln  darf,  bildet  gleich  vom  Anfange  seiner  Ent- 
stehung eine  harte,  feste,  nicht  zusaramendrückbare  Masse, 
welche,  in  dünne  Schichten  geschnitten,  halbdurchsichtig 
ist,  die  Consistenz  des  Knorpels  und  Fiberknorpels,  bis  zu 
der  des  Speckes  hat,  mit  dessen  Aussehen  sie  übereinstimmt, 
und  aus  zwei  verschiedenen  Materien  zusammengesetzt  ist. 
Die  eine  ist  hart  und  faserig,  die  andere  weicher,  dem  Aus- 
sehen nach  unorganisch.  Der  faserige  Theil  bildet  ohne 
bestimmte  Ordnung  verschiedene  Scheidewände  und  Höhlen, 
in  welchen  die  weichere  Masse,  die  in  der  Regel  eine  hell- 
bräunliche, bisweilen  bläuliche,  grünliche,  weissliche  oder 
röthliche  Farbe  hat,  gleich  erhärtetem  Albumin  enthalten 
ist.  —  Der  Fasertheil  hat  bisweilen  eine  knorplichte  Härte, 
Ueberhaupt  aber  ist  das  Verbältniss  dieser  beiden  Substan- 
zen sehr  verschieden.  Oft  bildet  die  faserige  Substanz 
gleichsam  den  Kern ,  aus  dem  die  Scheidewände  nach  allen 
Richtungen  auslaufen,  und  der  durchgeschnittenen  Masse 
ein  strahlenförmiges  Aussehen  geben.  Manchmal  bildet  die 
Geschwulst  eine  gleichförmig  harte  Masse,  in  welcher  man 
kein  bestimmtes  Gewebe  entdecken  kann.  Bisweilen  bilden 
sich  in  dem  Scirrhus  Balggeschwulste,  welche  mit  einer 
verschiedentlich  gefärbten  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  —  Die 
Verschwärung  tritt  in  dieser  Geschwulst  immer  unter  äus- 
serst heftigen,  stechenden,  lancinirenden,  brennenden 
Schmerzen  ein,  schreitet  entweder  von  Aussen  nach  Innen, 
oder  von  Innen  nach  Aussen,  und  ist  mit  der  Secretion  ei- 
ner scharfen,  äusserst  stinkenden  Jauche  verbunden.  Manch- 
mal erhebt  sich  auch  aus  der  Oberfläche  des  Geschwüres 
ein  blutiger  harter  Schwamm.  Doch  ist  dieses  nicht  immer 
der  Fall,  und  bei  dem  ferneren  Fortschreiten  der  Krankheit 
wird  dieser  Schwamm,  so  wie  jede  Umgebung,  ohne  Unter- 
schied ihres  Gewebes,  zerstört,  nachdem  sie  zuvor  in  den 
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Zustand  des  Scirrhus  übergeführt  wurde.  —  Der  Krebs  ist 
vorzüglich  Eigenthum  des  vorgerückteren  Alters,  und  ent- 
steht am  gewöhnlichsten  in  den  kritischen  Lebensperioden? 
wo  die  Zeugungsfähigkeit  zurücktritt.  —  Er  kann  sich  übri- 
gens primitiv  aus  jedem  Scirrhus,  oder  aus  einem  jeden 
Geschwüre,  entwickeln,  wenn  seine  Grundfläche  in  den 
scirrhösen  Zustand  übergeführt  wird. 

Eine  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Markschwamme  und  dem  Krebse  kann 
sich  nur  auf  folgende  Umstände  beziehen:  In  beiden  Krankheiten,  wenn 
Verschwärung  eingetreten  ist,  wird  eine  dünne,  übelriechende  Jauche  ab- 
gesondert; beim  Krebse  entstehen  oft  fungöse  Auswüchse;  beide  sind  in 
gleichem  Grade  zerstörend,  breiten  sich  nach  allen  Richtungen  aus,  sind 
häufig  mit  Blutungen  verbunden,  zeigen  sich  häufig  bei  demselben  Indivi- 
duum in  mehreren  Organen  zu  gleicher  Zeit,  und  lassen  nur  selten  Heilung 
zu,  —  Beim  Markschwamme  ist  aber  immer  charakteristisch,  dass  er  sich 
nur  durch  Wucherung  ausbreitet  und  die  Theile  verdrängt,  nicht  aber,  wie 
der  Krebs  bei  seiner  Ausbreitung  die  Theile  in  dieselbe  Degeneration  hinein^ 
zieht.  Ich  kann  daher  auch  in  dieser  Hinsicht  J.  Müller  (a.  a.  0.  S.  27) 
nicht  beitreten,  indem  er  sagt:  der  Markschwamm  mit  geschwänzten  Körpern 
lasse  sich  vom  gutartigen,  entsprechenden  Sarkom  unterscheiden,  denn  nur 
dieses  lasse  die  Unterschiede  der  Gewebebildung  in  den  befallenen  Orga?- 
nen  oder  in  deren  Nähe  bestehen. 

Breschet  (a.  a*  0.),  welcher,  wie  mehrere  französische  Schriftsteller, 
mit  der  Benennung  Carcinom  eine  vom  Scirrhus  und  Krebse  verschiedene 
Degeneration  bezeichnet,  stellt  vier  verschiedene  Arten  desselben  auf. 
1)  Carcinome  encephaloide  ou  cerebri forme ;  2)  Carcinpme  melane ;  3)  Car- 
cinome  fongoide;  4)  Carcinome  haematode.  Vergleicht  man  die  Beschrei- 
bung mit  den  Resultaten,  welche  wir  von  den  Untersuchungen  des  Mark- 
schwammes  in  seinen  verschiedenen  Stadien  gegeben  haben,  so  kann  man 
nicht  umhin,  diese  Arten  des  Carcinomes  als  allein  durch  den  verschiedenen 
Entwicklungsgrad  des  Markschwammes  bedingt  zu  betrachten.  Nicht  zu 
gedenken,  dass  es  dem  herkömmlichen  Sprachgebrauche  zuwider  ist,  mit 
Carcinom  einen  anderen  Krankheitszustand ,  als  den  Uebergang  des  Scirrhus 
durch  Verschwärung  in  offnen  Krebs  zu  bezeichnen. 

Meckel  Ca.  a.  0.  S.  297)  hält  das  von  Abernethy  angegebene  Sar~ 
coma  tuberculatum  für  wahrscheinlich  völlig  übereinstimmend  mit  dem 
Markschwamme.  Da  diese  Meinung  durch  keine  sich  bestimmt  auf  das 
Sarcoma  tuberculatum  beziehenden  Gründe  unterstützt  ist,  so  glauben  wir 
um  so  weniger  derselben  beitreten  zu  können,  als  die  Erscheinungen, 
wrelche  sich  bei  dem  Sarcoma  tuberculatum  einstellen,  mit  denen  vom 
Markschwamme  angegebenen  nicht  übereinstimmen.  Dieses  besteht  nämlich 
nach  Abernethy  (a.  a.  0.  p.  51)  aus  einer  Agglommeration  fester,  rund- 
licher Geschwülste  von  verschiedener  Grösse  und  Farbe,  welche  mit  ein- 
ander durch  zellige  Masse  verbunden  sind.  Ihre  Grösse  variirt  von  der 
einer  Erbse,  bis  zu  der  einer  Pferdebohne  und  darüber;  ihre  Farbe  ist 
bräunlich  roth,    bei  manchen  gelblich.     Abernethy  hat  sie  nur  in   den 
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lymphatischen  Drüsen  des  Halses  beobachtet.  Sie  gingen  in  Ulceration, 
bösartige,  phagadänische  Geschwüre  über,  und  führten  den  Tod  herbei. 
Nach  dieser  Beschreibung  stimmt  wenigstens  das  Sarcoma  tuberculatum  mit 
dem  Markschwamme  nicht  überein,  und  es  scheint  vielmehr,  dass  es  für 
krebshafte  Entartung,  wenigstens  dann  genommen  werden  muss,  wenn  es 
in  Ulceration  und  unheilbare  Geschwüre  übergegangen  ist. 

§.  2305. 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Marksehwammes  Jässt 
sich  nichts  Bestimmtes  angeben.  —  In  den  meisten  Fällen 
entwickelt  sich  die  Krankheit  ohne  eine  wahrnehmbare  ent- 
fernte Ursache,  und  wir  finden  dann  gewöhnlich,  dass  sich 
das  Uebel  nicht  auf  eine  Stelle  beschränkt,  sondern  zu- 
gleich in  mehreren  Organen  vorhanden  ist.  Unter  solchen 
Umständen  zeigt  gewöhnlich  auch  die  ganze  Körperbeschaf- 
fenheit ein  allgemeines  Leiden:  die  Kranken  haben  eine 
grüngelbe  Farbe  der  Haut,  die  häufig  mit  einer  klebrigen 
Ausdünstung  überdeckt  ist,  einen  immerwährenden  beunru- 
higenden Husten,  Athmungsbesclnverden  u.  s.  w.  Wenn 
wir  auch  ein  bestimmtes  Allgemeinleiden  nicht  wahrnehmen, 
so  lässt  sich  doch  eine  eigenthümliche  Diathese  nicht  ver- 
kennen, die  man  am  besten  als  Diathesis  fungosa  bezeichnet. 
Manchmal  ist  eine  mechanische  äussere  Einwirkung  die  ent- 
fernte Ursache  dieses  Uebeis,  und  obgleich  sie  sich  schnell 
unter  diesen  Verhältnissen  entwickelt,  so  ist  doch  ihr  Ein- 
fluss  auf  das  allgemeine  Befinden  geringer,  —  Welche  all- 
gemeine Leiden,  Scropheln,  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis 
u.  s.  w.  zur  Entstehung  dieser  Krankheit  beitragen,  ist 
durchaus  unentschieden.  Der  Markschwamm  kann  sich  nach 
meinen  Beobachtungen  in  allen  Organen  entwickeln.  Sein 
ursprünglicher  Sitz  ist  das  Zellgewebe  (die  in  diesem  ver- 
breiteten Capillargefässe  und  vegetativen  Nerven).  Im 
Zellgewebe  wird,  indem  sich  die  Gefässe  zahlreicher  ver- 
zweigen, neue  Gefässe  sich  bilden,  das  Zellgewebe  sich 
auflockert,  Ausschwitzung  erzeugt,  die,  je  nachdem  mehr 
der  alburainöse  oder  der  cruorische  Antheil  des  Blutes  vor- 
herrscht, die  weisse,  markähnliche,  graue  oder  röthliche, 
bräunliche,  selbst  schwärzliche  Farbe,  oder  alle  diese  Far- 
ben zusammen,  in  verschiedenem  Verhältnisse  zeigt 

g.    2306. 
Gegen  den   Markschwamm    vermag  die  Kunst  wenig 
Die  stärksten  Aetzmittel  vermögen  nicht,   das  Wachsthum 
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desselben  zu  beschränken.  Das  einzige  Mittel,  das  die  Mög^ 
lichkeit  der  Heilung  gewährt,  ist  die  frühzeitige,  vollkom- 
mene Exstirpation  der  Geschwulst,  oder  die  Amputation  des 
Gliedes,  an  dem  das  Uebel  seinen  Sitz  hat,  und  die  An- 
wendung solcher  Mittel,  welche  die  Constitution  verbessern 
können.  Doch  ist  auch  dieses  Verfahren  in  den  seltensten 
Fällen  von  einem  glücklichen  Erfolge  gekrönt,  indem  das 
Uebel  entweder  an  der  Steile  seines  früheren  Sitzes,  oder 
in  einem  anderen  Organe  wieder  kömmt,  und  schnellere 
Fortschritte  macht.  Die  Zeit,  wann  sich  die  Krankheit 
wieder  zeigt,  ist  verschieden 5  oft  wuchert  schnell  aus  der 
Operationswunde  die  fungöse  Masse  wieder  hervor;  oft  erst 
im  Stadium  der  Cicatrisation;  oft  erst,  nachdem  die  Wunde 
einige  Zeit  geschlossen  ist. 


XVI* 
Von  den  Polypen, 

§.    230?. 

Die  Polypen  (Polypi)  sind  regelwidrige,  auf  der  Ober* 
fläche  der  Schleimhäute  vorkommende  Auswüchse,  welche 
hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit,  Form,  Grösse  und  der  Art 
ihres  Vorkommens  sehr  verschieden  sind.  —  Man  unter- 
scheidet gewöhnlich  die  weichen  Polypen  £ Schleim-Blasen-r 
Polypen)  und  die  harten  (^Fleisch- Polypen .  fibröse  Po- 
lyp enj. 

§.    2308. 

Die  weichen  Polypen  bestehen  aus  einem  gleichmässi- 
gen  weichen  Gewebe,  welches  in  seinen  Zellen  eine  schlei- 
mige Flüssigkeit  enthält,  welche  ausfliesst,  wenn  man  die- 
selben zerdrückt,  wodurch  ihr  Umfang  sehr  vermindert  wird, 
und  nur  eine  schleimartige  Haut  zurückbleibt.  Ihre  Ober* 
fläche  ist  von  einer  äusserst  dünnen  Fortsetzung  der 
Schleimhaut  bedeckt,  welche  die  Höhle  auskleidet,  in  wel- 
cher sie  sich  entwickeln  und  die  mit  dem  Polypen  selbst  so 
innig  verbunden  ist,  dass  man  sie  nicht  ablösen  kann;  es 
verbreiten  sich  auf  derselben  einzelne  feine  Gefässe,  die 
man  in  ihrem  Inneren  so  wenig,  wie  Nerven,  findet;  ihre 
Farbe  ist  weisslichgrau  oder  gelblich;  sie  sitzen  gewöhnlich 
mit  einem  Stiele  auf;  ihre  Form  ist  verschieden ,  und  richtet 
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sica  nach  der  Höhle,  in  welcher  sie  sich  entwickeln,  sie 
wachsen  gewöhnlich  schnell,  vergrössern  sich  bei  feuchter, 
und  vermindern  sich  bei  trockener  Witterung»  Häufig  sind 
mehrere  derselben  zugleich  vorhanden.  —  Sie  verursachen 
keine  andere  Beschwerden,  als  die  Verstopfung  des  Kana- 
les,  in  dem  sie  sich  gebildet  haben. 

§.    2309. 

Die  festen  Polypen  haben  ein  mehr  oder  weniger  rothes 
oder  bläuliches  Aussehen,  nach  der  Menge  der  Blutgefässe, 
welche  sich  in  ihnen  verzweigen,  und  sind  von  einer  glän- 
zenden Haut,  die  ziemliche  Festigkeit  hat,  überzogen.  Die 
Arterien  verlaufen  immer  im  Mittelpunkte  des  Stieles  und 
des  Polypen,  während  die  Venen  oberflächlich  liegen.  — 
Ihre  Oberfläche  ist  entweder  glatt,  oder  mit  Furchen  und 
Einschnitten  versehen,  was  ohne  Zweifel  von  der  Zerreis- 
sung  der  sie  überziehenden  Haut  herkömmt.  Im  Inneren 
bestehen  sie  bald  aus  einer  gleichartigen,  fleischähnlichen, 
sehr  gefässreichen  Masse  (^Fleisch- Polyp  eri) ,  bald  aus 
einem  sehr  dichten  Zellgewebe,  welches  durch  fibröse  Streik 
fen  in  einzelne  Lappen  getheilt  ist  ^fibröse  Polypen*).  — 
Gewöhnlich  ist  die  Basis  des  Polypen  schmal,  und  er  hat 
eine  birnförmige  Gestalt.  Oft  sitzt  der  Polyp  nur  an  einer 
Stelle  fest 5  manchmal  hat  er  mehrere  Wurzeln,  und  diese 
sind  nicht  immer  blos  oberflächlich  mit  der  Schleimhaut  zu- 
sammenhängend, sondern  dringen  oft  tief  in  die  Substanz 
derselben  ein.  —  Diese  Polypen  wachsen  langsamer,  sie 
gestalten  sich  weniger  nach  der  Höhle,  in  der  sie  sich  ent- 
wickeln, sie  treiben  durch  ihren  Druck  die  knöchernen 
Wandungen  der  Höhle  oft  auseinander,  wodurch  der  Polyp 
selbst  oft  gereizt,  geschwürig  wird  und  an  verschiedenen 
Punkten  verwächst.  Durch  die  Einklemmung,  welche  der 
Polyp  erleidet,  häuft  sich  das  Blut  in  demselben  an,  er 
wird  bläulich,  es  entsteht  durch  Zerreissung  der  Gefässe 
oft  bedeutende  Blutung,  manchmal  entzündet  er  sich,  ulce- 
rirt,  gangränescirt  und  stosst  sich  in  Lappen  ab;  manchmal 
ist  er  schmerzhaft,  manchmal  nicht. 

§.    2310. 

Die  angegebene  Eintheilung  der  Polypen  bezeichnet  je- 
doch nicht  alle  Verschiedenheiten,  welche  dieselben  darbie- 
ten können.  —  Oft  bleibt  der  Polyp  lange  Zeit  in  demselben 
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Zustande  und  auf  denselben  Umfang  beschränkt;  oft  wächst 
er  schnell;  oft  ist  dies  nur  der  Fall  bei  einer  zufällig  ein- 
tretenden Heizung.  Als  Folge  einer  solchen  Reizung  kön- 
nen sich  verschiedene  Veränderungen  in  seinem  Gewebe 
einstellen  und  denselben  in  den  Zustand  einer  scirrhösen 
Entartung  überführen»  Es  wird  alsdann  seine  Härte  bedeu- 
tend, sein  Gewebe  speckartig,  es  entstehen  heftige  lanci- 
nirende  Schmerzen,  es  fliesst  beständig  eine  stinkende  icho- 
röse  Jauche  aus,  er  blutet  bei  der  geringsten  Berührung, 
und  vergrössert  sich  ausserordentlich  rasch,  —  Man  hat 
auch,  obwohl  selten,  die  Entartung  des  Polypen  in  Knorpel 
und  partielle  Verknöcherung  desselben  beobachtet.  —  Uebri- 
gens  ist  oft  bei  einem  und  demselben  Polype  das  Gewebe 
nicht  in  allen  Punkten  gleich. 

§.    2311. 

Die  Zufälle,  welche  überhaupt  von  den  Polypen  hervor- 
gebracht werden ,  sind  verschieden,  nach  der  Beschaffenheit, 
der  Grösse  und  dem  Sitze  derselben.  Im  Anfange  sind  die 
Polypen  unschmerzhaft,  und  die  Beschwerden  bedingt  durch 
den  Druck,  den  sie  auf  die  Wandungen  der  Höhle  und  die 
nahegelegenen  Theile  ausüben;  mit  der  fortschreitenden 
Vergrösserung  des  Polypen  werden  die  harten  und  weichen 
Theile,  welche  denselben  umgeben,  auseinander  getrieben, 
die  Knochen  verdünnt,  fragil,  an  einzelnen  Stellen  oft  ganz 
zerstört,  eben  so  die  weichen  Theile.  Wird  der  Polyp 
schmerzhaft,  so  scheint  dies  schon  die  Folge  der  in  ihm 
beginnenden  Entartung  zu  sein.  Die  alsdann  sich  immer 
vermehrenden,  anhaltenden  Schmerzen,  die  häufigen  Blutun- 
gen und  die  Zerstörung  der  nahegelegenen  Theile  führen 
entweder  durch  Erschöpfung  den  Tod  herbei ,  oder  dies  er- 
folgt durch  den  auf  wichtige  nahegelegene  Gebilde  verur- 
sachten Druck.  —  Je  härter  der  Polyp  ist,  um  so  mehr  ist 
krebshafte  Entartung-  desselben  zu  befürchten.  Die  Blasen- 
polypen  sind  viel  gefahrloser,  wie  die  festen;  so  lange  sie 
ihren  zelligen  Bau  behalten,  entsteht  nicht  teicht  Entzün- 
dung und  Entartung  in  denselben. 

Den  Markschwamm  der  Schleimhäute  habe  ich  häufig  unter  der  Form 
von  graulich-weissen  oder  röthlichen  Excrescenzen  beobachtet,  ohne  irgend 
einen  Zufall,  der  die  grosse  Gefährlichkeit  dieses  Uebels  andeutete*  Nach 
der  Exstirpation  kamen  die  Excrescenzen  bald  wieder,  und  führten  durch 
die  Zerstörung  der  nahegelegenen  Theile  bei  ihrer  unaufhaltsamen  Vergrös- 
serung den  Tod  herbei. 
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ißt    2312. 

Die  nächste  Ursache  der  Potypen  ist  eine,  durch  fort- 
dauernde Reizung  der  Schleimhaut  bedingte  Umänderung 
des  Vegetationsprocesses  derselben,  wodurch  es  zur  Pro- 
duction  dieser  neuen  und  eigentümlichen  Bildungen  kömmt, 
die  sich  entweder  aus  dem  Parenchyme  oder  aus  den  tiefer 
liegenden  Geweben,  welche  die  Schleimhaut  überzieht,  ent- 
wickeln, und  sich  von  der  blosen  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut dadurch  unterscheiden,  dass  diese  dasselbe  Gewebe 
wie  die  Schleimhaut  hat,  wovon  nichts  Aehnlishes  bei  den 
Potypen  zu  bemerken  ist.  —  Bei  den  Schleimpolypen  be- 
schränkt sich  die  abnorme  Bildung*  blos  auf  das  mucöse 
Parenchym  der  Schleimhaut,  indess  der  Gefässantheil  ganz-* 
lieh  ausgeschlossen  ist.  Sie  sind  daher  ohne  allen  Gefäss- 
apparat,  und  blos  als  mit  Epidermis  überzogene  Fortsätze 
und  Anhänge  des  abnorm  vegetirenden  Parenchyms  zu  be- 
trachten, deren  Gewebe,  wenn  zugleich  regelwidrige  Er- 
weiterung der  Gefässe  der  Schleimhaut  (angiektasische 
Complication)  besteht,  mit  transudirtem  Blute,  oder  ausser 
dieser  mit  schleimigen  Säften  getränkt  ist,  welche  jedoch 
nur  unorganisch  wechseln.  —  Bei  den  Fleischpolypen  ent- 
wickelt sich  aber  mit  der  abnormen  Wucherung  des  Paren- 
chymes  auch  ein  arterielles  Gefässsystem,  sie  leben  als 
selbst  reproduetive  Massen  fort,  in  welchen  ein  organischer 
Kreislauf  obwaltet,  und  der  Zellstoff  mehr  zur  fibrösen 
Textur  umgewandelt  wird,  i)  Aus  diesem  Grunde  trifft  man 
die  Blutgefässe  in  den  Polypen  oft  sehr  zahlreich,  oft  in 
äusserst  geringer  Menge,  oft  ganz  fehlend.  Auch  mag  dar- 
nach die  Meinung  Einiger  zu  berichtigen  sein,  dass  näm- 
lich die  Polypen  keine  Gefässe,  sondern  blos  Blutkanäle  in 
ihrem  Gewebe  besitzen,  welche  sich  nicht,  wie  die  Blut- 
gefässe, von  ihrer  Umgebung  regelmässig  absondern  las- 
sen.2)  —  Die  Polypen  entstehen  in  einem  jeden  Alter,  bei 
einem  jeden  Geschlechte  und  bei  einer  jeden  Constitution. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  dieselben  bei  Erwachsenen, 
seltener  bei  sehr  alten  Personen.  —  Als  Gelegenheitsursa- 
chen können  Dyskrasien,  vorzüglich  Scrophetn,  Syphilis 
und  fortdauernde  Reizung  der  Schleimhaut  durch  äussere 
Einwirkungen  betrachtet  werden,  indem  sie  einen  anhalten- 
den Zustand  von  Reizung  verursachen  und  den  Vegetations- 
process  der  Schleimhaut  umstimmen.  In  diesem  letzten  Um- 
stände liegt  wahrscheinlich  der  Grund,  dass  die  Polypen  am 
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häufigsten  in  geringer  Entfernung  von  dem  Uebergange 
der  Haut  in  die  Schleimhaut,  und  dass  sie  häufig  in  dem 
Uterus  vorkommen.  —  In  vielen  Fällen  liegt  die  Aetiologie 
der  Polypen  völlig  im  Dunkeln. 

*)  Sghreger,  Annalen  des  chirurgischen  Clinicums  auf  der  Universität 
zu  Erlangen.     Erlangen  1817*   S.  47. 

a)  Meissner,  über  die  Polypen  in  den  verschiedenen  Höhlen  des  mensch- 
lichen Körpers.    Leipzig  1820.  S.  13* 

§.  2313. 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Natur  der  Polypen, 
nach  ihrer  Form  und  nach  ihrem  Sitze.  —  Die  Schleim- 
polypen sind  im  Allgemeinen  leichter  zu  heilen,  wie  die 
festen;  je  härter  überhaupt  der  Polyp  ist,  um  so  mehr  ist 
krebshafte  Entartung  zu  befürchten.  Wo  diese  einmal  ein- 
getreten ist,  kann  wohl  an  keine  Heilung  gedacht  werden* 
—  Je  breiter  die  Basis  der  Polypen  ist,  um  so  schwieriger, 
und  je  mehr  sie  gestielt  sind,  um  so  leichter  ist  ihre  Ent- 
fernung. Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  die  Polypen  nahe  an 
dem  Ausgange  einer  Höhle  sich  entwickeln,  und  wenn  das 
Verhältniss  ihrer  Grösse  zu  dem  Umfange  dieser  kein  Hin- 
derniss  in  der  Anwendung  der  nöthigen  Instrumente  entge- 
gensetzt, —  Je  vollständiger  der  Polyp  entfernt  wird,  um 
so  sicherer  bewirkt  man  Heilung.  Bleiben  einzelne  Stücke 
zurück,  so  entwickelt  sich  derselbe  von  Neuem.  Doch  sind 
auch  bei  vollständiger  Entfernung  Rückfälle  nicht  selten. 

g.    2314. 
Die  Heilung  der  Polypen  bezweckt  man: 

1)  durch  Ausreissen, 

2)  durch  Abschneiden, 

3)  durch  Abbinden, 

4)  durch  Zerstörung  mittelst  des  Glüheisens  oder  anderer 
AelzmitleL 

Die  Wahl  dieser  verschiedenen  Heilmethoden  muss  sich 
nach  dem  individuellen  Falle  richten. 

Die  in  früheren  Zeiten  übliche  Vertrocknung,  die  Zerreissung  (PAUL  v. 
Aegina,  Albücasis),  die  Torsion  (Brodon),  die  Zerquetschung  und  Zer^ 
Stückelung  der  Polypen  seien  nur  in  geschichtlicher  Hinsicht  angedeutet. 

§.    2315, 
Das  Ausreissen  der  Polypen   geschieht  mit  den  soge~ 
nannten  Polypenzangen,    welche,   nachdem   man  sich  von 
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dem  Sitze  des  Polypen  genau  überzeugt  hat ,  bis  an  die 
Wurzel  desselben  gebracht,  der  Polyp  damit  gefasst  und 
durch  eine  mehr  drehende,  als  ziehende  Bewegung  getrennt 
wird.  —  Dieses  Verfahren  ist  einfach  und  schnell,  es  folgt 
demselben  gewöhnlich  nur  eine  geringe  traumatische  Reac- 
tion,  die  nahegelegenen  Theile  werden  weder  verletzt,  noch 
in  ihren  Verrichtungen  gestört;  Rückfälle  sind  seltener  nach 
dieser,  als  nach  anderen  Methoden.  Nicht  anwendbar  ist 
aber  das  Ausreissen,  wenn  der  Polyp  eine  breite  Basis,  ei- 
nen dicken  flechsigen  Stiel  hat,  wenn  er  an  nachgiebigen 
Theilen  wurzelt,  sehr  tief  liegt,  wenn  eine  schwer  zu  stil- 
lende Blutung  zu  besorgen  wäre. 

§.    2316. 

Das  Abschneiden  der  Polypen,  welches  einige  Neuere  so 
ziemlich  zum  allgemeinen  Verfahren  zu  erheben  trachten,  ist 
nur  in  dem  Falle  anwendbar,  wo  dieselben  nicht  tief  sitzen, 
und  die  Einführung  der  zum  Abschneiden  nöthigen  Instru- 
mente ohne  Verletzung  eines  nahegelegenen  Theiles  mög- 
lich ist;  ferner,  wenn  der  Sitz  des  Polypen  die  Anwendung 
der  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  zulässt,  welche  immer 
bei  dem  Abschneiden  zu  fürchten  ist.  Auch  trifft  dieses  Ver- 
fahren der  Vorwurf,  dass  beinahe  immer  der  Polyp  wieder 
wächst ,  da  die  Wurzeln  des  Polypen  zurückbleiben.  — 
Uebrigens  kann  eine  partielle  Abschneidung  des  Polypen 
auch  in  dem  Falle  nothwendig  sein,  wo  die  Höhle,  in  wel- 
cher er  sitzt,  von  ihm  völlig  ausgefüllt  ist,  um  die  Einfüh- 
rung der  zum  Ausreissen  oder  Unterbinden  nöthigen  Instru- 
mente möglich  zu  machen. 

Doch  sollen  zahlreiche  Erfahrungen  von  Dupuytren  beweisen,  dass 
auf  das  Abschneiden  der  Polypen  selten  bedeutendere  Hämorrhagie,  und 
Recidive  nicht  häufiger,  wie  bei  jeder  anderen  Behandlungsweise  folgt; 
wenigstens  gelte  dies  für  die  Polypen  der  Gebärmutter,  des  Rectums  und 
des  Pharynx  (PiGNE). 

§.    2317. 

Die  Unterbindung  der  Polypen  ist  besonders  da  ange- 
zeigt, wo  dieselben  sehr  tief  und  an  Organen  sitzen,  die 
wegen  ihrer  Nachgiebigkeit  das  Ausreissen  nicht  zulassen  5 
ferner,  wenn  der  Polyp  eine  breite,  feste  Basis  hat;  und 
wenn  bedeutende  Blutung  bei  einem  anderen  Verfahren  zu 
befürchten  wäre.  —  Da  der  Polyp  nach  der  Unterbindung 
bedeutend  anschwillt  und  sich  vergrössert,   weil  wegen  der 
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Lage  der  Arterien  im  Mittelpunkte  des  Stieles  die  Circulatiön 
in  diesen  nicht  vollständig,  sondern  nur  in  den  oberflächlich 
verlaufenden  Venen  aufgehoben  wird,  so  kann  dieses  Ver- 
fahren nicht  Statt  haben,  wenn  derselbe  einen  solchen  Sitz 
hat,  dass  durch  seine  Anschwellung  die  Function  wichtiger 
Organe  gestört  oder  aufgehoben  würde;  —  auch  kann  da- 
durch zu  bedeutender  Blutung  Veranlassung  gegeben  wer- 
den.—  Zu  bemerken  ist  überdies,  dass  die  Unterbindung  in 
vielen  Fällen  äusserst  schwierig  ist,  und  wiederholtes  Ein- 
führen der  Instrumente  nothwendig-  macht.  —  Man  kann 
zwar  durch  ein  alimähliges  gradweises  Zusammenziehen 
der  Ligatur  heftige  Schmerzen  vermeiden  5  allein  in  manchen 
Fällen  wird  ein  stärkeres  Zusammenziehen  der  Ligatur  not- 
wendig, wodurch  heftige  Schmerzen  verursacht  werden. 
Bei  sehr  empfindlichen  Subjecten  ist  dies  manchmal  auch 
bei  einem  sehr  geringen  Grade  der  Zusaramenschnürung  der 
Fall.  Wenn  der  Polyp  nach  der  Unterbindung  anfängt,  sich 
zu  zersetzen,  so  entsteht  Austluss  einer  äusserst  stinkenden 
Jauche,  welche  die  nahegelegenen  Theile  angreift  und  dem 
Kranken  höchst  beschwerlich  ist. 

g,    2318. 

Die  Zerstörung  der  Potypen  durch  das  glühende  Eisen 
kann  nur  in  dem  Fall  angewandt  werden,  wenn  der  Polyp 
bei  der  geringsten  Berührung  blutet,  und  der  Kranke  durch 
die  vorausgegangenen  Blutungen  schon  im  höchsten  Grade 
geschwächt  ist 5  wenn  der  Polyp  auf  keine  andere  Weise 
zweckmässig  behandelt  werden  kann;  endlich  wenn  der 
Polyp  bösartig  oder  krebshaft,  und  seine  Entfernung  drin- 
gend gefordert  ist.  —  In  einzelnen  Fällen  der  Polypen  im 
Antrum  Highmori  kann  man  zu  ihrer  Zerstörung  auch  an- 
dere Aetzmittel  anwenden. 

E.  Schmidt,  Gomraent  Chirurg,  de  Polyporum  exstirpatione.  C.  Tab.  XV. 
Berol.  1829.  4. 


A. 

Von  den  Polypen   in  der  Nase. 

B.  et  J.  DE  JussiEU,  Diss.   Ergo  ex  ligature  polypi  narium  tutior  curatio. 

Paris  1734. 
Levret,  Observation  sur  la  eure  radicale  des  plusieurs  polypes  de  la  ma- 

trice,  de  la  gorge  et  du  nez,  operes  par  de  nouveaux  moyens  inventes. 

Paris  1749. 
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Pallücci,  ratio  facilis  atque  tuta  narium  curandi  polypös.  Viennae  1763. 
Pott,    Bemerkungen  über  die  Nasen -Polypen;    in   chirurgischen  Werken. 

Bd.  II.  S.  446. 
Loder,   über  die  Polypen  der  Gebärmutter,    der  Nase  und  des  Ohres;  in 

chirurgisch  medicinisehen  Beobachtungen.     Thl.  I.  S.  95. 
Desatjlt,   Abhandlung  über  die  Ligatur  der  Polypen  in  den  verschiedenen 

Cavitäten;  in  Chirurg.  Nachlass.    Bd,  IL  Thl.  2.  S.  218. 
Klug,  Diss.  Historia  instrumentorum  ad  polyporum  exstirpationem ,  eorum- 
»   que  usus  chirurgicus.    Halae  1797. 
Kreysig,  Diss.  de  Polypis  narium.    Vitembergae  1802. 
Desghamps,    Traite  des  maladies   des  fosses  nasales  et  de  leurs   sinus. 

Paris  1804.    Deutsch  von  Dörner.    Stuttgart  1805. 
Petit -Radel,    Considerations  sur  les  polypes  des  fosses  nasales,    et  les 

moyens,    auxquels  jusqu'ici  on  a  eu  recours  pour  leur  guerison.    Paris 

1815. 
Meissner,  a.  a,  0.    S.  144. 
Grüner,  Diss.  de  polypis  in  cavo  narium  obviis.  Cum  Tab.  IV.  Lips.  1825. 

§.     2319. 

Die  Polypen  entstehen  in  der  Nase  häufiger,  wie  in  ir- 
gend einer  andern  Höhle.  Sie  nehmen  ihren  Ursprung  ent- 
weder von  den  Wänden  der  Nasenhöhle  oder  aus  den  Stirn- 
höhlen; auch  können  Polypen,  die  in  dem  Antrum  Highinori 
wurzeln,  bei  ihrer  Vergrösserung  sich  in  die  Nasenhöhle 
verzweigen.  —  Sie  sitzen  am  häufigsten  an  der  oberen  äus- 
seren Wand  der  Nasenhöhle,  und  richten  sich  bei  ihrer  fer- 
neren Entwicklung  nach  der  Form  dieser  Hoble.  Sie  ver- 
grössern  sich  daher  meistens  zuerst  in  verticaler,  und  wenn 
sie  die  untere  Wand  der  Nase  erreicht  haben,  mehr  in 
horizontaler  Richtung;  nicht  selten  entwickeln  sie  sich  ß;e- 
gen  den  Rachen;  häufig  selbst  in  dieser  doppelten  Richtung, 
wodurch  der  Polyp  sich  gleichsam  in  zwei  Fortsätze  theilt. 
Häufig  besteht  nur  ein  Polyp;  nicht  selten  aber  entwickeln 
sich  mehrere  zugleich,  und  selbst  in  beiden  Nasenhöhlen. 

§.    2320. 

Die  Zufälle,  welche  die  Nasenpolypen  verursachen,  sind 
folgende:  Im  Anfange  klagt  der  Kranke  über  einen  lange 
anhaltenden  Schnupfen,  der  Kranke  verliert  den  Geruch, 
ist  verstopft  in  der  Nase ,  und  es  fliesst  eine  grössere  Menge 
Feuchtigkeit  aus  derselben.  Diese  Erscheinungen  wechseln 
oft,  nach  der  Beschaffenheit  der  Witterung,  sie  sind  bedeu- 
tender bei  nasser,  geringer  bei  trockener  warmer  Witterung. 
—  In  dem  Maasse,  wie  der  Polyp  sich  vergrössert,  wird 
der  Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase  immer  schwieriger, 
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die  Nasenhöhle  wird  endlich  von  demselben  ganz  ausgefüllt, 
er  tritt  aus  der  äusseren  Nasenöffnung  hervor,  oder  ver- 
grössert  sich  gegen  den  Rachen,  in  welchem  Falle  er  die 
Respiration  und  das  Schlingen  bedeutend  hindern  kann,  — 
Bei  dem  fortschreitenden  Wachsthume  des  Polypen  werden 
die  Wandungen  der  Nasenhöhle  nach  allen  Richtungen  aus- 
gedehnt, der  Durchgang  der  Thränen  durch  den  Nasenkanal 
gehemmt,  die  Scheidewand  der  Nase  nach  der  entgegen* 
gesetzten  Seite  gedrückt  und  dadurch  das  gesunde  Nasen- 
loch verengt;  endlich  werden  alle  Knochen  aus  ihrer  Lage 
gedrängt,  derAusfluss,  welcher  bisher  schleimig,  manchmal 
mit  Blutstreifen  vermischt  war,  wird  jauchigt  und  stinkend, 
der  Poiy  wird  geschwürig,  die  Eiterung  greift  die  Knochen 
an,  und  das  Uebel  kann  durch  Aufzehrung  der  Kräfte  den 
Tod  herbeiführen.  —  Manchmal  ist  die  Entwickelung  des 
Polypen  mit  drückenden  spannenden  Kopfschmerzen,  die 
sich  über  die  halbe  Seite  des  Gesichtes  verbreiten,  verbun- 
den, —  Manche  Polypen  bluten  sehr  leicht  und  stark,  und 
verursachen  dadurch  nicht  selten  eine  grosse  Entkräftung. 

§.    2321. 

Die  Nasenpolypen  sind  entweder  sogenannte  Fleisch- 
polypen, roth,  weich,  empfindlich,  erregen  jedoch  keine 
besondere  Beschwerde;  oder  es  sind  Blasen-  oder  Schleim- 
polypen, von  lederartiger  Beschaffenheit,  von  blasser  Farbe, 
mit  einer  copiösen  Schleimabsonderung  verbunden,  und  ver- 
ändern sich  nach  dem  Wechsel  der  Witterung;  oder  sie 
sind  von  festerer  Beschaffenheit,  von  knorpelartiger  Härte, 
sehr  schmerzhaft,  bluten  bei  der  geringsten  Berührung  und 
gehen  leicht  in  krebshafte  Entartung  über.  —  Auf  diese 
Verschiedenheit  gründet  sich  auch  die  Eintheilung  der  Na- 
senpolypen in  bösartige  und  gutartige.  Von  bösartiger  Na- 
tur sollen  diejenigen  sein,  welche  bei  ihrem  Entstehen  von 
einem  heftigen  Schmerze  in  dem  Kopfe,  oder  in  dem  oberen 
Theile  der  Nase  begleitet  sind,  welche,  wenn  sie  äusser- 
lich  zum  Vorscheine  kommen,  eine  hellrothe  oder  livide 
Farbe  haben,  beim  Befühlen  sehr  schmerzen,  leicht  bluten, 
nicht  beweglich  sind,  sondern  fest  sitzen,  an  mehreren 
Stellen  mit  der  Schleimhaut  zusammenkleben;  bei  welchen 
Husten  und  Schnauben  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  der 
Nase,  oder  dem  vorderen  Theile  des  Kopfes  hervorbringen, 
und  wo  derAusfluss  einer  stinkenden,  ichorösen  Jauche  zu- 
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gegen  ist.  -—  Gutartig  sollen  die  Nasenpolypen  sein,  wenn 
sie  eine  graulichweisse,  blasse  oder  bräunliche  Farbe  haben, 
von  weicher  Beschaffenheit,  bei  ihrer  Entwicklung  mit  kei- 
nen Schmerzen  verbunden,  und  bei  der  Berührung  nicht 
schmerzhaft  sind;  wenn  sie  von  Zeit  zu  Zeit  mehr  an- 
schwellen und  sich  verkleinern,  wenn  sie  ausser  ihrer 
Wurzel  nicht  an  anderen  Stellen  mit  der  Nasenhöhle  adbä- 
riren;  wenn  sie  beim  Schnauben  beweglich  sind  und  eine 
schleimige  Flüssigkeit  absondern. 

g.    2322. 

lieber  die  Ursachen  der  Nasenpolypen  sind  wir  in  vie- 
len Fällen  in  Ungewissheit.  Zuweilen  mögen  mechanische 
Schädlichkeiten,  Bohren  mit  den  Fingern  in  der  Nase,  und 
andere  Einwirkungen  zu  ihrer  Entstehung  Veranlassung 
geben;  allein  meistentheils  sitzen  die  Nasenpolypen  an  Stel- 
len, welche  diesen  Einwirkungen  am  wenigsten  ausgesetzt 
sind.  Am  häufigsten  scheinen  catarrhalische  Affectionen  der 
Schleimhaut  der  Nase,  anhaltende  Blennorrhöen,  der  Ent- 
stehung dieser  Polypen  zum  Grunde  liegen.  —  In  vielen 
Fällen  steht  der  Polyp  mit  einem  allgemeinen  dyskrasischen 
Leiden,  vorzüglich  Syphilis,  unterdrückten  Hautansschlägen 
u.  s.  x\\  in  Causa! Verbindung;  dies  scheint  der  Umstand  zu 
beweisen,  dass  öfters  mehrere  Polypen  zu  gleicher  Zeit  und 
in  beiden  Nasenhöhlen  sich  entwickeln,  dass  sie  nach  der 
Hinwegnahme  so  häufig  wieder  entstehen,  und  Erscheinun- 
gen eines  allgemeinen  Krankseins  zugegen  sind.  —  Häufig 
scheint  die  Anlage  zur  Polypenbildung  mit  der  natürlichen 
Entwickelung  des  Körpers  zusammen  zu  hängen,  indem  die 
Nasenpolypen  häufig  in  der  Periode  der  Pubertät  entstehen, 
oder  diese  abnorme  Bildungsthätigkeit  sich  wenigstens 
durch  Auflockerung  der  Schleimhaut  ankündigt;  —  und  ge- 
rade die  gesundesten  Individuen,  welche  um  die  Pubertäts- 
zeit herum  häufiges  Nasenbluten  bekommen,  auch  leicht 
Schleimpolypen  unterworfen  sind.  —  Die  Auftreibung1  und 
krankhafte  Veränderung  der  Nasenknochen  sind  nicht  immer 
blos  Folge  der  mechanischen  Voneinandertreibung  derselben 
durch  den  Polyp,  sondern  manchmal  coexistirt  das  Leiden 
der  weichen  Theile  und  der  Knochen,  und  beide  sind  durch 
eine  und  dieselbe  Ursache  bedingt  Vorzüglich  findet  dieses 
in  denen  Fällen  Statt,  wo  das  Uebel  durch  eine  Dyskrasie 
veranlasst  und  unterhalten  wird. 1) 

Cubuvs  CMrurgie.    II.  Bd.  öle  Avfl,  34 
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0  Schreger,  a.  a.  0.  S.  42  u.  43. 

Schreger  macht  auch  auf  eine  Complication  der  Polypen  mit  abnormer 
Erweiterung  der  Gefässe  (Teleangiektasie)  der  Schleimhaut  aufmerksam, 
welche  vorzüglich  jenen  Fällen  eigen  sein  soll,  wo  der  Entstehung  des 
Polypen  eine  Zeit  lang  eine  phlogistische  Auflockerung  der  Schleimhaut  mit 
Blennorrhoe  vorhergeht;  indess  sie  bei  Polypen,  welche  sich  ohne  diese 
geradezu  und  schneller  bilden,  nicht  Statt  hat.  Doch  kömmt  es  nicht  in 
allen  Fällen  zur  Teleangiektasie,  wenigstens  nicht  zu  einem  hohen  Grade 
derselben.  —  Die  Zeichen  dieser  Teleangiektasie  sind  Ausfluss  eines  mit 
Blut  vermischten  Schleimes  während  der  vorausgegangenen  Blennorrhoe, 
Verminderung  der  Enge  und  des  Druckes  in  der  Nase  durch  freiwilliges 
Nasenbluten,  und  wenn  der  Polyp  sichtbar  ist,  röthere,  gegen  seine  Wurzel 
hin  oft  bläulichrothe  Farbe,  stärkeres  Gespanntsein,  starke  Blutung  bei  der 
Berührung  und  schnelles  Wachsthum. 

Nach  Richeränd  l)  sollen  die  gutartigen  Polypen  von  der  Schleimhaut, 
die  bösartigen  von  der  knöchernen  Wandung  der  Nasenhöhle  entstehen,  die 
Fälle  ausgenommen,  wo  ein  Blasen-  oder  fibröser  Polyp  in  die  krebsige 
Entartung  übergeführt  wird. 

0  Nosographie  chirurgicale.    5.  Edit.    Vol.  IV.  p.  324. 

§.    2323. 

Die  Prognose  bei  den  Nasenpolypen  richtet  sich  nach 
ihrer  Beschaffenheit,  nach  ihrem  Sitze,  nach  ihren  Ursachen 
und  nach  den  gleichzeitigen  Complicationen  mit  anderen 
Krankheiten.  —  Die  Schleimpolypen  sind  am  wenigsten  ge- 
fährlich, und  am  leichtesten  zu  behandeln  5  je  härter,  fester 
und  schmerzhafter  der  Polyp  ist,  um  so  mehr  ist  zu  be- 
fürchten, dass  er  in  Krebs  entartet.  Da  jedoch  die  Polypen 
den  krebshaften  Charakter  immer  erst  während  ihres  Ver- 
laufes anzunehmen  scheinen,  so  ist  auch  bei  ihnen  die  mög- 
lichst baldige  Entfernung  das  einzige  Mittel,  um  dieser 
Entartung  vorzeubeugen.  —  Je  zugängiger  die  Stelle  ist, 
wo  der  Polyp  festsitzt,  je  beweglicher  er  ist,  und  je  weni- 
ger derselbe  mit  den  Nasenwandungen  zusammenklebt,  um 
so  leichter  kann  er  entfernt  werden.  Je  vollständiger  dieses 
geschieht,  um  so  weniger  ist  das  Wiederentstehen  des  Po- 
lypen zu  befürchten.  —  Wo  der  Polyp  mit  einer  allgemeinen 
Krankheit  zusammenhängt,  muss  dieser  erst  durch  eine 
passende  Behandlung  begegnet  werden,  weil  sonst  nach 
verrichteter  Operation  der  Polyp  sicher  wieder  kommt. 

§.    2324. 
Die  Nasenpolypen  erfordern  immer  eifie  Operation,  nur 
wenn  man  sie  frühzeitig  entdeckt,   besonders  bei  Schleim- 
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polypen,  kann  man  öfters  durch  Anwendung  kalter  adstrin- 
girender  Massigkeiten,  durch  Schnupfen  eines  Pulvers  von 
Caloinel  oder  Kermes  ininerale  mit  Zucker,  durch  Betupfen 
mit  Opiumtinktur,  durch  Ableitungsmittel  und  eine  entspre- 
chende allgemeine  Behandlung  den  abnormen  Vegetations- 
process  der  Schleimhaut  umstimmen,  und  die  beginnende 
Polypenbildung  unterdrücken.  —  Die  Entfernung  der  Nasen- 
polypen kann  man  bezwecken  durch  das  Ausreissen,  die 
Unterbindung,  die  Ans  schneidung  und  die  Zerstörung  durch 
das  Glüheisen. 

§.    2325. 

Das  Ausreissen  der  Nasenpolypen  ist  die  allgemeinste, 
und  insbesondere  die  geeignetste  Heilmethode,  wenn  der 
Pol}rp  (Fleisch-  oder  Schleimpolyp)  nicht  sehr  tief  sitzt, 
seine  Basis  nicht  zu  breit  und  nicht  zu  fest  ist.  —  Zum 
Ausreissen  bedient  man  sich  der  Polyp enzangen ,  welche 
von  verschiedener  Grösse  gerade  oder  gekrümmt  sind.  Die 
Blätter  einer  guten  Polypenzange  müssen  vorne  etwas  aus- 
gehöhlt und  rauh  sein,  dass  der  Polyp  sicher  damit  gefasst 
werden  kann.  Die  Ränder  der  Blätter  dürfen  nicht  zu  dünn 
und  scharf  sein,  weil  sonst  der  Polyp  leicht  theilweise  ab- 
gekneipt wird.  Die  Zange  inuss  eine  gewisse  Breite  und 
Stärke  haben,  und  ihre  Griffe  gehörig  lang  sein. 

S.  Richter'S  Anfangsgründe.    ThI.  I.  PI.  V.  Fig.  1. 
Schreger's  zerlegbare  Zange  mit  parallelen  Armen,    s.   neuer  Chiron, 
herausgegeben  von  Textor.    Bd.  I.  St.  2.  S.  197.  Fig.  1.  2. 

§.    2326. 

Ehe  man  zum  Ausreissen  schreitet,  soll  man  den  Um- 
fang und  die  Stelle,  wo  der  Polyp  festsitzt,  genau  unter- 
suchen, vermittelst  einer  fischbeinenen  Sonde,  welche  man 
um  denselben  herumführt;  man  lasse  das  Licht  gehörig  in 
die  Nase  einfallen:  man  bringe  einen  Finger  hinter  dem 
hängenden  Gaumen  in  die  Höhe.  Allein  die  nicht  selten 
ungleiche  Oberfläche  des  Polypen,  die  verschiedenen  Her- 
vorragungen der  ausgedehnten  Nasen  wandungen  machen  in 
den  meisten  Fällen  eine  bestimmte  Erkenntniss  des  Sitzes 
des  Polypen  unmöglich.  Im  Ganzen  ist  dies  auch  nicht  von 
so  grosser  Wichtigkeit,  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
indem  es  weniger  von  dem  Sitze  des  Polypen,  als  von  sei- 
ner Form  und  seiner  Grösse  abhängt,  ob  man  die  Zange 
gehörig  bis  zu  seiner  Wurzel  einführen  kann, 
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§♦    2327. 

Die  Operation  verrichtet  man  auf  folgende  Weise:  Der 
Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle,  dessen  Höhe  der  Grösse 
des  Operateurs  angemessen  ist,  so  dem  Lichte  gegenüber, 
dass  dieses  in  die  Nase  einfallen  kann  Der  Kopf  des  Kran- 
ken werde  von  einem  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen,  wel- 
cher seine  Hände  auf  die  Stirne  desselben  anlegt,  gegen 
seine  Brust  gedrückt  und  befestigt.  —  Hängt  der  Polyp 
nicht  ganz  frei  in  der  Nasenhöhle,  so  suche  man  ihn  durch 
eine  fiscftbeinene  Sonde,  welche  man  um  denselben  herum- 
führt, zu  lösen,  und  lasse  den  Kranken,  indem  er  die  ge~ 
sunde  Nasenöffnung  zuhält,  den  Polyp,  so  viel  es  sich  thun 
lässt,  hervorschnauben.  —  Der  Operateur  hält  die  Zange 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  den 
Hingen  ihrer  Griffe,  und  bringt  sie  geschlossen  in  die  Nase 
bis  zum  Polypen.  Jetzt  öffnet  er  die  Zange,  und  sucht 
durch  geschickte  Drehungen  und  Wendungen  denselben 
zwischen  ihre  Blätter  zu  bringen.  Hierauf  schnaube  der 
Kranke  den  Polyp  noch  weiter  zwischen  die  Blätter  der 
Zange  vor,  und  der  Operateur  suche  diese  höher,  bis  zu 
der  Wurzel  des  Polypen  fortzuschieben.  Jetzt  werde  die 
Zange  geschlossen,  durch  den  Schieber  oder  die  Finger 
fest  geschlossen  gehalten ,  um  ihre  Achse  gedreht  und  zu- 
gleich angezogen,  bis  der  Polyp  völlig  getrennt  ist. 

§.-    2328. 

Oft  wird  mit  einem  Male  der  Polyp  mit  seiner  ganzen 
Wurzel  hinweggenommen,  und  beim  Schnauben  ist  die  Nase 
völlig  frei.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  ist  ein  Theil  des  Po- 
lypen zurückgeblieben,  sind  mehrere  Polypen  vielleicht  vor- 
handen, so  führe  man  die  Zange  von  Neuem  ein,  suche  das 
Zurückgebliebene  zu  fassen,  und  auf  die  angegebene  Weise 
auszureissen.  —  Wenn  die  Blutung  nicht  zu  heftig  ist,  ge- 
schehe dieses  immer,  und  so  oft,  bis  alles  Polypöse  entfernt 
ist.  Die  gänzliche  Exstirpation  des  Polypen  ist  das  sicherste 
Mittel,  die  Blutung  zu  stillen,  Nur  wenn  sie  Gefahr  drohte, 
müsste  man  die  völlige  Entfernung  für  den  Augenblick  un- 
terlassen, und  zu  den  nachher  anzugebenden  blutstillenden 
Bütteln  seine  Zuflucht  nehmen. 

§.    2329* 
Wenn  der  Polyp    ein   bedeutendes  Volumen  hat,   wenn 
er,   aus   der  äusseren  Nasenöffnung    hervorgetreten,    diese 
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verstopft,  so  kann  man  oft  das  Einbringen  der  Polypenzange 
nur  dadurch  möglich  machen ,  dass  man  den  vorderen  Theil 
des  Polypen  mit  einer  Pincette,  die  in  der  linken  Hand  ge- 
halten wird,  fasst,  hervorzieht,  ^ind  dadurch  den  Raum  der 
Nasenhöhle  vermehrt.  —  Kann  man  in  diesem  Falle  eine 
gewöhnliche  Polypenzange  nicht  einfuhren,  so  bediene  man 
sich  einer  solchen,  welche  im  Gewinde  zerlegbar  ist,  deren 
Blätter  sich  vor  dem  Gewinde  durch  eine  Krümmuno-  von 
einander  entfernen ;  und  an  dem  vorderen  Ende  sich  wieder 
schliessen. 1)  —  Die  beiden  Arme  einer  solchen  Zange  wer- 
den einzeln  bis  zur  gehörigen  Höhe  eingeführt,  geschlossen, 
und  der  Polyp  nach  den   angegebenen  Regeln  ausgerissen. 

*)  Richter,  Anfangsgründe.    Bd.  I.  PI.  V.  Fig.  2. 
Schreger,  a   a.  0. 

Charriere's  zweckmässige  Einrichtung  der  Polypenzangen,  deren 
Griffe  sich  kreuzen,  so  dass,  wenn  die  Griffe  aufeinander  liegen,  die  Blät- 
ter der  Zange  schon  von  einander  entfernt  sind. 

Wo  die  Grösse  des  Polypen  die  Einbringung  der  Zange  durchaus  hin- 
dert, hat  man  auch  den  Rath  gegeben,  den  Theil  derselben,  welcher  die 
Nasenöffnung  verstopft,  durch  Cauterisation  zu  zerstören,  oder  den  Nasen- 
knorpel aufzuschlitzen. 

§.    2330. 

Kann  wegen  der  Grösse  des  Polypen  die  Zange  nicht 
bis  zu  seiner  Wurzel  gebracht  werden,  so  ist  der  Erfolg 
des  Ausreissens  immer  höchst  zweifelhaft,  indem  der  Polyp 
entweder  an  seiner  Wurzel  abgedreht,  oder  nur  der  Theil, 
welcher  mit  der  Zange  gefasst  ist,  abgerissen  wird.  Im 
letzten  Falle  entsteht  gewöhnlich  eine  bedeutende  Blutung, 
die  durch  die  völlige  Exstirpation  des  Polypen  am  besten 
gestillt  wird. 

§.    2331. 

Wurzelt  der  Polyp  rückwärts  in  der  Nasenhöhle,  und 
hängt  er  hinter  dem  fleischigten  Gaumen  in  den  Rachen 
herab,  so  soll  er  nach  Einigen  am  besten  durch  den  Mund 
ausgezogen  werden  ,  indem  man  eine  gekrümmte  Polypen- 
zange durch  den  Mund  hinter  den  hängenden  Gaumen  zum 
Polyp  einführen,  ihn  gehörig  hoch  fassen  und  ausziehen 
soll.  Bleibt  ein  Stück  zurück,  so  könne  dieses  gewöhnlich 
durch  die  Nase  ausgezogen  werden.  —  Man  kann  jedoch 
viel  zweckmässiger  die  Zange  durch  die  Nasenhöhle  zum 
Rachen  führen,  und  sie  durch  den  hinter  den  Gaumensegel 
gebrachten  Finger  leiten,    mit  welchem  man  zugleich  den 
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Polyp  der  Zange  entgegendrücken  kann.  —  Doch  ist  in 
diesen  Fällen  meistentheils  die  Ueterbindung  des  Polypen 
angezeigt.  —  Die  Ausreissung  der  Polypen,  mittelst  einer 
Schlinge,  ist  dem  Ausdrehen  mit  der  Zange  in  jedem  Falle 
nachzusetzen. 

§.    2B3£. 

Dem  Ausreissen  der  Polypen  folgt  immer  Blutung, 
welche  oft  sehr  bedeutend  ist,  und  da  man  vor  der  Opera- 
tion nicht  bestimmen  kann,  in  welchem  Grade  sie  eintritt, 
so  müssen  immer  die  zur  Stillung  der  Blutung  nöthigen 
Hüifsraittel  in  Bereitschaft  sein.  —  Die  Gefahr  der  Blutung 
ist  immer  geringer,  wenn  der  ganze  Polyp  mit  seiner  Wur- 
zel ausgezogen  wird.  Reisst  er  theil weise  ab,  so  ist  die 
Blutung  gewöhnlich  bedeutend,  und  das  sicherste  Mittel,  sie 
zu  stillen,  die  völlige  Ausreissung  des  Restes.  —  Die  Mit- 
tel, die  man  zur  Stillung  der  Blutung  anwendet,  sind:  Ein- 
schnauben oder  Einspritzen  von  kaltem  Wasser,  Wasser 
mit  Essig,  Theden's  Schusswasser,  Alaunauflösung  u.  s.  w.5 
oder  man  nimmt  zusammengerollte  Charpie  oder  Leinwand, 
taucht  sie  in  eine  zusammenziehende  Flüssigkeit,  und  bringt 
sie  mit  einer  Pincette  oder  Schraubensonde  an  die  blutende 
Stelle»  Wenn  die  Nasenöffnung  sehr  weit  ist,  kann  man 
mit  dem  Finger  die  Compression  machen.  —  Beichen  diese 
Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  nicht  hin,  so  rauss  man  mit- 
telst der  BELLoco/schen  Röhre  die  hintere  und  vordere  Na- 
senöffnung taraponiren.  Es  wird  diese  Röhre  durch  die  Nase 
in  den  Rachen  gebracht,  die  in  ihr  befindliche  Feder  vorge- 
schoben, dass  sie  in  den  Mund  hinter  dem  Gaumen  hervor- 
tritt. An  das  Knöpfchen  der  Feder  wird  nun  ein  doppelter 
Faden  angebunden,  an  dessen  Ende  ein  gehörig  dickes 
Bourdonnet  befestigt  ist.  An  diesem  Bourdonnet  befinde 
sich  noch  ein  anderer  Faden,  um  es  später  wieder  auszie- 
hen zu  können.  Die  Feder  wird  nun  in  die  Röhre  zurück, 
und  das  Instrument  aus  der  Nase  herausgezogen  _,  und  mit- 
telst des  Fadens  das  Bourdonnet  in  die  hintere  Nasenöffnung 
gebracht,  und  diese  verschlossen.  Die  zwei  aus  der  Nase 
hängenden  Fäden  werden  von  einander  entfernt,  und  zwi- 
schen denselben  so  viele  Charpiebäusche  in  die  vordere  Na- 
senöffnung gebracht,  bis  sie  verstopft  ist,  wornach  die  bei- 
den Faden  auf  diesen  Charpiebäuschen  zusammengebunden 
werden.  Statt  der  BELLoco'schen  Röhre  kann  man  sich 
füglich  eines  elastischen  Katheters  bedienen? 
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%.    2333. 

Entsteht  nach  der  Operation  Entzündung,  so  rauss  ihr 
durch  eine  angemessene  Behandlung  begegnet  werden;  sie 
verliert  sich  gewöhnlich  bald.  —  Wurde  die  Blutung  durch 
die  Tamponade  gestillt,  so  werde  am  dritten  Tage  die  Char- 
pie  aus  der  vorderen  NasenöfTnung,  und  das  hintere  Bour- 
donnet  durch  den  aus  dem  Munde  hängenden  Faden  auso-e- 
zogen.  —  Tritt  eiteriger  Ausfluss  ein,  so  lasse  man  erwei- 
chende Decocte  in  die  Nase  einziehen.  —  Um  das  Wieder- 
entstehen der  Polypen  zu  verhüten,  wendet  man  gewöhnlich 
adstringirende  Einspritzungen  an;  vielleicht  thut  ein  Haar- 
seil in  dem  Nacken  in  dieser  Hinsicht  gute  Dienste.  — 
Wächst  der  Polyp  von  Neuem,  so  muss  die  Operation  wie- 
derholt werden. 

§.    2334. 

Die  Unterbindung  der  Nasenpolypen  schliesst  zwar  die 
Gefahr  der  Blutung  aus,  sie  lässt  aber  andere  Einwürfe  zu, 
und  verdient  meines  Erachtens  nicht  den  Vorzug  vor  der 
Ausreissung,  den  ihr  Manche  zugestanden  wissen  wollen.  — 
Das  Anlegen  der  Ligatur  ist  nämlich  in  den  meisten  Fällen 
mit  vielen  Schwierigkeiten,  und  für  den  Kranken  mit  nicht 
unbedeutenden  Beschwerden  verbunden;  wenn  der  Polyp 
die  Nasenhöhle  beträchtlich  ausfüllt,  so  kann  selten  die 
Ligatur  hoch  genug  an  die  Wurzel  desselben  geführt  wer- 
den; es  sind  daher  auch  eher  Recidive  nach  der  Unterbin- 
dung zu  befürchten,  obgleich  wohl  in  einzelnen  Fällen,  wenn 
auch  die  Ligatur  nicht  gerade  an  der  Wurzel  angelegt  ist, 
durch  die  nachfolgende  Entzündung  und  Eiterung  der  ganze 
Polyp  abgestossen  werden  kann.  —  Die  Entzündung,  welche 
nach  dem  Zusammenschnüren  des  Polypen  entsteht,  ver- 
breitet sich  oft  über  die  ganze  ScHNEiDEFt'sche  Haut  und  die 
nahegelegenen  Theile,  und  kann  bedenkliche  Zufälle  ver- 
ursachen. Die  Anschwellung  des  Polypen  nach  der  Unter- 
bindung, so  wie  später  der  Ausfluss  einer  stinkenden  Jauche, 
können  bedeutende  Beschwerden  veranlassen.  —  Die  beson- 
deren Krankheitszustände,  welche  die  Unterbindung  vor- 
züglich anzeigen  können,  sind  daher:  wenn  der  PoI}rp  eine 
breite  feste  Basis  hat,  wenn  die  Anwendung  der  Zange 
nicht  wohl  möglich  ist,  oder  wenn  der  Kranke  das  Ausreis»- 
sen  nicht  zugeben  will. 

Eine  sackförmige  Hervortreibung  des  inneren  Blattes  der  Schleimhaut 
lässt,  wenn  sie  nicht  durch  den  Gebrauch  adstringirender  Mittel  und  wie- 
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derholte  Scarificationen  gehoben  wird,  die  Unterbindung,  nicht  aber  die 
Ausreissung,  zu.  Innere,  mit  diesem  Uebel  in  Verbindung  stehende, 
Krankheiten  müssen  zugleich  angemessen  behandelt  werden.  Wo  diese  Her- 
vortreibung  der  Schleimhaut  sich  beträchtlich  ausbreitet,  kann  sie  entweder 
nur  schwierig  oder  gar  nicht  gehoben  werden. 

§.    2335. 

Von  den  vielen  Verfahrungsweisen,  welche  man  zur 
Unterbindung  der  Nasenpolypen  angegeben  hat,  halte  ich 
die  Einziehung  der  Ligatur  mittelst  der  BELLOco/schen  Röhre 
nach  Brasdor,  und  das  Verfahren  von  Desault  für  die  vor- 
züglichsten. Das  erste  passt  besonders  für  die  Polypen  im 
hinteren  Theiie  der  Nase,  das  zweite  für  die  im  vorderen.— 
Das  beste  Material  für  die  Ligatur  ist  eine  seidene  oder 
hänfene  Schnur. 

§.    2336. 

Die  Anlegung  der  Ligatur  mittelst  der  BELLoeo/schen 
Röhre  wird  auf  folgende  Weise  verrichtet:  Wenn  der 
Kranke  in  dieselbe  Lage,  wie  bei  dem  Ausreissen  der  Po- 
lypen, gebracht  ist,  wird  die  BELLOCQ'sche  Röhre  zwischen 
dem  Fusse  des  Polypen  und  der  ihm  gegenüberstehenden 
Wand  der  Nasenhöhle  in  den  Rachen  geführt,  an  das  vor- 
geschobene Knöpfchen  (oder  in  ein  Oehr)  eine  lange  hänfene 
oder  seidene  Schnur  befestigt,  und  mit  dem  Instrumente 
durch  die  Nase  zurückgezogen.  Nachdem  die  Schnur  von 
dem  Knöpfchen  gelöst  ist,  wird  die  BELLOCo/sche  Röhre 
zwischen  der  Nasenwand  der  anderen  Seite  und  dem  Fusse 
des  Polypen  wieder  eingeführt,  und  das  im  Munde  hängende 
Ende  der  Schnur  an  das  Knöpfchen  der  vorgeschobenen 
Feder  gebunden  und  durch  die  Nase  hervorgezogen.  Auf 
diese  Weise  wird  durch  die  Schnur  eine  Schlinge  gebildet? 
deren  beiden  Enden  die  Seitentheile  des  Polypen  umfassen. 
Die  beiden  aus  der  Nase  hängenden  Fadenenden  werden 
nun  in  das  Loch  eines  Schlingenschnürers  gebracht,  dieser 
bis  zum  Fusse  des  Polypen  in  die  Nase  eingeschoben,  und 
die  Schiinge  durch  das  Einziehen  ihrer  Enden  in  dem  Grade 
zusammengeschnürt,  als  es  die  besonderen  Umstände  zu  er- 
fordern scheinen.  Der  Schlingenschnürer  werde  mit  weicher 
Charpie  umlegt,  damit  er  die  Nasenwände  nicht  reize.  Man 
unterstütze  das  zur  Nase  hervorstehende  Ende  auf  eine  an- 
gemessene Welse. 

Da  die  Schlinge,  wenn  sie  nass  wird,  nicht  offen  bleibt,  und  beim 
Anziehen  derselben  der  Polyp  manchmal  nicht  gefasst  wird,  so  ist  es  noth- 
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wendig,  sie  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  hinter  den  Gaumen  zu  leiten. 
An  die  Schlinge,  welche  den  Polyp  fassen  soll,  befestige  man  eine  andere 
von  einem  einfachen  Faden,  damit,  wenn  die  Schlinge  beim  Einziehen  den 
Polyp  nicht  fasst,  sie  mittelst  der  andern  durch  den  Mund  wieder  zurück- 
gezogen werden  kann,  und  man  nicht  nothwendig  hat,  sie  mit  der  Bel- 
LOCQ'schen  Röhre  von  Neuem  einzuführen.  —  Das  Offenbleiben  der  Schlinge 
bezweckt  man  auch  durch  das  Einziehen  der  Schnur  in  ein  Stück  einer 
elastischen  Röhre,  welche,  wenn  die  Schnur  den  Polyp  gefasst  hat,  man 
dadurch  entfernt,  dass  man  das  eine  Ende  des  Fadens  anzieht,  bis  die 
Röhre  zum  Vorscheine  kommt. l)  Die  Zusammenschnürung  geschieht  auf 
die  angegebene  Weise.  —  Bei  Polypen,  die  sich  vor  der  oberen  und  hin- 
teren Wandung  der  Nasenhöhle  gegen  den  Rachen  entwickeln,  bediene  ich 
mich  zur  sicheren  Leitung  der  Schnur  einer  besonderen  Zange. 2)  Ein  ähn- 
liches Instrument  hat  Hatin  angegeben.  Auch  ist  es  in  diesem  Falle 
zweckmässig,  die  Fadenenden,  ehe  man  sie  anzieht,  in  einen  Schiingen- 
schnürer  oder  eine  LEVRET'sche  Röhre  zu  führen,  und  diese  so  weit,  wie 
möglich,  in  die  Nase  einzuleiten,  um  dadurch  dem  Zuge  eine  mehr  verti- 
cale  Richtung  zu  geben. 

*}  Dtjbois,  Propositions  sur  diverses  parties  de  l'art  de  guerir.  Paris 
1818.    In  RUST'S  Magazin.    Bd.  VII.  S.  229.  Fig.  1. 

a)  Ueber  die  Einrichtung  der  Chirurg.  Klinik  zu  Heidelberg.  1820.  Taf.  I» 
Fig.  2.  3. 

Vergl. : 

Sabatier,  Medecine  operatoire.    Vol.  II.  p.  218. 

A.  v.  Winter,  Geschichte  eines  äusserst  grossen  Rachenpolypen,  durch 
die  Abbindung  ausgerottet,  nebst  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Aus- 
rottung der  Rachenpolypen  überhaupt.  In  v.  SlEBOLD'S  Chiron.  Bd.  III. 
S.  315.    Tab.  V. 

Zang,  Operationen.    Bd.  I.  S.  483. 

§.    2337. 

Bei  der  Unterbindung  der  im  vorderen  Theile  der  Nasen- 
höhle sitzenden  Polypen  nach  Desault  bringt  man  eine  sil- 
berne, oben  leicht  gebogene  Canülle  und  einen  Schiingen- 
träger, mit  einer  durch  die  Höhle  der  ersten  und  das  Loch 
des  zweiten  eingeführten  Ligatur,  bis  zur  Wurzel  des  Po- 
lypen. Man  übergibt  nun  den  Schiingenträger  einem  Ge- 
hülfen, der  ihn  unbeweglich  hält,  und  führt  die  Canülle 
zwischen  dem  Polyp  und  den  Nasenwänden  herum  bis  zum 
Schiingenträger.  Man  fasst  hierauf  diesen  mit  der  einen, 
und  die  Canülle  mit  der  anderen  Hand,  so  dass  die  beiden 
Instrumente  sich  kreuzen,  und  der  Faden  am  oberen  Ende 
der  Canüile  über  den  des  Schüngenträ&ers  zu  liegen  Kömmt. 
Indem  man  den  Schiingenträger  unverrückt  hält,  zieht  man 
nun  die  Canülle  zurück,  bringt  die  beiden  Enden  der  Liga- 
tur in  das  Loch  eines  Schlingenschnürers,  welchen  man  bis 
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zur  Wurzel  des  Polypen  in  die  Hohe  schiebt,  und  entfernt 
den  Schüngenträger,  nachdem  man  ihn  durch  Vorschieben 
seines  »Stabes  von  der  Ligatur  gelöst  hat.  Die  Zusammen- 
schnürung geschieht,  wie  oben  angegeben  ist. 

Desault,  a.  a.  0.  S.  227  ff. 

Das  modificirte,  nach  meinen  Erfahrungen  aber  nicht  leichter  ausführbare 

DESAULT'sche  Verfahren,  s.  Bichat,  in  Memoires  de  la  Societe  d'Emu- 

lation.    An  II.  p.  333. 

Schreger  und  Harless  Annalen  der  englischen  und  französischen  Lite- 
ratur.   Bd.  t  S.  378.  Fig.  1  —  6. 
ZANG,  a.  a.  0.    Bd.  I.  S.  487.    Tafel  I.  Figur  2-7. 

Anzuführen  sind  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen  und  Gerätschaf- 
ten, um  die  Ligatur  um  dem  Polypen  zu  schlingen,    Behufs  der  Unterbin- 
dung oder  Ausreissung: 
Glandorp's  geöhrter  Haken  (Tractatus  de  Polypo  narium.    Brem.  1628). 
Dionis'S  Rabenschnabelzange   (Cours  d'operations  de  Chirurgie.    Edit.  8. 

Paris  1777.  p   464). 
Jünker's  und  Gorter'S  biegsame  Nadeln  (Conspectus  Chirurgiae.  Halae 

1731.  p.  221 ;  Chirurgia  repurgata.  Viennae  1762.  p.  202). 
Heister's  geöhrte  Sonde   (Institutiones  chirurgicae.    Vol.  II.    Tab.  XIX. 

Fig.  12). 
Le  Cat's  Zange  (Levret  a.  a.  0.  PI.  V.  Fig.  1,  1). 
Levret's  einfacher  und  doppelter  Cylinder   CMemoires  de  l'Academie  de 

Chirurgie.  Vol.  III.  p.  598.  PI.  VII.  Fig.  3.     Journal  de  Medecine.  Vol. 

XXXV.  p.  235). 
Eckholdt's  Verfahren   (ß.  Bell,  LehrbegrifT  der  Wundarzneikunst.    Bd. 

VI.  S.  547), 
Theden's  Zange    (Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen  zur  Bereicherung 

der  Wundarzneikunst.   Bd.  II.  S.  175.  Tat.  III.  Fig.  1.  2). 
A.  F.  Hatin,    Memoire   sur   de   nouveaux  Instruments  propres  ä  faciliter 

la  ligature  des  polypes,  qui  naissent  de  la  base  du  crane.   Paris  1829. 
A.  F.  Hatin,  Supplement  au  Memoire  sur  de  nouveaux  instruments  pro- 
pres ä  faciliter  la  ligature  des  polypes  du  nez  et  de  la  gorge.  Paris  1830. 
A.  Sachs,  Beschreibung  des  elastischen  Ligaturwerkzeuges  und  der  birn- 

förmigen  Brenneisen.    Berlin  1830. 

In  Fällen,  wo  wegen  der  Grösse  des  Polypen  die  Anbringung  der 
Werkzeuge  unmöglich  war,  hat  man  den  Gaumensegel  eingeschnitten,  was 
wohl  selten  nothwendig  sein  dürfte. 

g.    2338. 

Wenn  der  Polyp  unterbunden  ist,  so  fängt  er  an  zu 
schwellen  und  wird  schmerzhaft.  Nach  einigen  Tagen 
schrumpft  er  zusammen,  sphacelirt,  und  es  fliesst  eine  stin- 
kende Jauche  aus  der  Nase.  —  Oft  werden  die  Schmerzen 
sehr  heftig  und  die  Entzündung  breitet  sich  aus:  hier  muss 
die  Schlinge  etwas  gelöst  werden.  —  Schwillt  der  Polyp 
so  sehr  an,   dass  dadurch  Zufälle   verursacht   werden,    so 
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muss  man  die  Schlinge  so  fest  zusammenschnüren,  dass 
aller  Einfluss  des  Blutes  in  den  Polypen  gehindert  wird. 
Oft  ist  es  thunlich,  den  Polypen  zugleich  zu  scarificiren.  — 
Wenn  Blutung  eintritt,  so  muss  ebenfalls  die  Schlinge  fe- 
ster zusammengeschnürt  werden.  Um  den  Übeln  Geruch 
der  abfiiessenden  Jauche  zu  mindern,  macht  man  öfter  Ein- 
spritzungen eines  aromatischen  Absudes,  oder  einer  ver- 
dünnten Säure.  —  Jeden  zweiten  Tag  werde  die  Schlinge 
fester  zusammengezogen ,  bis  der  Polyp  abfällt.  Wenn  der- 
selbe durch  das  Einschneiden  der  Ligatur  lose  wird,  so 
kann  man  ihn  auch  wohl  mit  der  Zange  fassen  und  auszie- 
hen. —  Nach  dem  Abfallen  des  Polypen  müssen  die  adstrin- 
girenden  Einspritzungen  noch  längere  Zeit  hindurch  fortge- 
setzt werden.  —  In  der  Zeit,  wo  der  Polyp  dem  Abfallen 
nahe  ist,  muss  der  Kranke  unter  besondere  Aufsicht  gestellt 
werden,  damit  nicht,  wenn  der  Polyp  in  den  Rachen  fällt, 
Erstickungszufälie  entstehen. 

§.    2339. 

Die  Abschneidiing  der  Nasenpolypen  kann  nur  in  dem 
Falle  angezeigt  sein,  wenn  der  Polyp  nahe  an  der  äusse- 
ren Nasenöffnung  wurzelt,  wenn  er  einen  flechsigen  Stiel 
hat,  und  mit  keiner  breiten  Basis  aufsitzt:  auch  wenn  der 
vordere  Theil  des  Polypen  die  Nasenöffnung  so  verstopft, 
dass  es  unmöglich  ist,  die  Zange  oder  die  Unterbindungs- 
geräthe  in  die  Nase  einzuführen.  —  Die  Blutung  und  der 
Rückfall  der  Krankheit  sind  nach  der  Abschneidung  beson- 
ders zu  befürchten. 

§♦    2340. 

Man  schneidet  den  Polyp  entweder  mit  einer  Scheere 
oder  einem  gekrümmten  Bistouri  aus.  —  Man  fasse  densel- 
ben mit  einer  Haken -Pincette  und  ziehe  ihn  etwas  an. 
Die  Scheere  werde  an  der  Stelle  in  die  Nase  geführt,  wo 
es  am  leichtesten  geschehen  kann,  bis  zum  Fusse  des  Po- 
lypen. Dieser  werde  durchschnitten  und  der  Polyp  ausge- 
zogen. —  Bedient  man  sich  des  BistourPs,  so  werde  die 
Schneide  des  PoTT'schen  Bistouri's  bis  auf  sechs  Linien  von 
seinem  Knöpfchen  mit  Heftpflasterstreifen  umwickelt.  Dieses 
wird  bis  zum  Stiele  des  Polypen  eingeführt,  und  indem  man 
diesen  anzieht,  abgeschnitten.  —  Wenn  die  Blutung  nach 
der  Operation  nicht  bedeutend  ist,  so  kann  man  sie  durch 
einen   Charpiepfropf,    welcher  mit    styptischen  Mitteln    be- 
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feuchtet  ist,  stillen.  Bei  heftiger  Blutung  müssen  die  §.2332. 
angegebenen  Mittel  angewandt  werden,  Ist  die  blutende 
Stelle  leicht  zugängig,  so  könnte  man  sich  auch  des  Glüh- 
eisens bedienen.  —  Wenn  der  Polyp  wieder  zu  entstehen 
droht,  kann  man  dies  vielleicht  durch  vorsichtige  Anwen- 
dung der  Aetzmittel  verhüten. 

Besondere  Instrumente  zum  Abschneiden  der  Nasenpolypen  s.   (ausser 
den  schneidenden  Zangen   von   Fabrigius  AB  Aqtjapendente  ,    Severin 
u.  A.)  : 
Levret,  a.  a.  0.    PI.  IV.  Fig.  11.  12.  12.  14. 
Perret,  Part  du  couteiller.    PI.  CXII    Fig.  3. 

Whately's  Gases  of  two  extraordinary  Polypes  removed  from  the  nose, 
the  one  by  excision  with  a  new  instrument,  the^other  by  improved 
forceps.    London  1805. 

Booth  (eine  Zange  mit  verborgener  Lancette),  in  London  medical  Re- 
pository.    Vol.  III.  No.  76. 

Schreger,  a.  a.  0. 

§♦    2341. 

Die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  soll  nur  in  dem 
Falle  Statt  finden,  wenn  der  Polyp  bei  der  geringsten  Be- 
rührung blutet,  wenn  der  Kranke  durch  wiederholte  Blutun- 
gen schon  bedeutend  entkräftet  ist,  und  wenn  der  Polyp 
den  Eingang  in  die  Nase  so  verstopft,  dass  er  auf  keine 
andere  Weise  entfernt  werden  kann.  —  Man  führt  eine,  mit 
feuchter  Leinwand  umwickelte  Troikartröhre  bis  zu  dem 
Polypen,  und  füllt  den  Raum  zwischen  der  Röhre  und  den 
Nasenwandungen  mit  feuchter  Charpie  aus.  Durch  diese 
Röhre  stösst  man  einen  weissglühenden  Troikart  so  tief  und 
in  solcher  Richtung  in  den  Polyp,  dass  man  glauben  kann, 
er  sei  in  seinem  grössten  Durchmesser  vom  Giüheisen  ge- 
troffen. —  Der  Polyp  wird  auf  diese  Weise  durch  den  Ein- 
griff des  Glüheisens  nicht  gerade  zerstört,  sondern  es  wird 
ein  heftiger  Entzündungsgrad  hervorgerufen,  und  durch  die 
Eiterung  der  Polyp  zerstört.  —  Die  Entzündung,  heftige 
Kopfschmerzen,  Fieberbewegungen,  welche  auf  die  Anwen- 
dung des  Glüheisens  folgen,  werden  durch  milde  Flüssig- 
keiten, die  man  in  die  Nase  spritzt,  durch  gehörige  Ruhe 
und  antiphlogistisches  Verhalten  gemindert.  —  Tritt  Eiterung 
ein,  so  muss  man  mit  erweichenden  Einspritzungen  fortfah- 
ren. Es  dauert  immer  lange,  bis  der  ganze  Polyp  durch 
die  Eiterung  zerstört  wird.  Hat  er  sich  einmal  vermindert, 
so  kann  man  ihn  vielleicht  ausreissen,  oder  einen  kleinen 
Rest  durch  vorsichtiges  Betupfen  mit  Höllenstein  entfernen. 
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B. 

Von   den  Rachenpolypen. 

§.    2342. 

Die  Rachenpolypen  können  in  dem  hinteren  Theile  der 
Nasenhöhle  wurzeln  und  sich  gegen  die  Rachenhöhle  ent- 
wickeln oder  sie  entstehen  auf  der  hinteren  Wand  des  hän- 
genden Gaumens,  oder  von  den  Wänden  des  Pharynx  selbst. 
—  Diese  Polypen  sind  meistens  von  fester,  fleischigter  Be- 
schaffenheit und  sitzen  gewöhnlich  mit  einem  kurzen  und 
dicken  Stiele  auf.  —  Sie  verursachen,  nach  Maassgabe  ihrer 
Grösse,  Druck  und  Reizung  der  Rachengebilde,  Husten, 
Würgen,  Hinderniss  des  Athmens  und  Schlingens.  Die 
Reibungen,  denen  solche  Polypen  durch  die  Berührung  der 
Nahrungsmittel  beim  Schlingen  ausgesetzt  sind,  verursachen 
sehr  häufig  eine  dauernde  Reizung  ihrer  Oberfläche,  selbst 
Ulcerationen.  —  Die  Erkenntniss  der  Rachenpolypen  ist  im- 
mer leicht,  sobald  sie  sich  etwas  vergrössern. 

§.    2343. 

Die  Structur  der  Rachenpolypen,  und  die  Beschaffenheit 
der  Theile,  mit  welchen  sie  in  Verbindung  stehen,  machen 
das  Ausreissen  unthunlieh,  wenigstens  sehr  gefährlich.  Nur 
in  dem  Faile,  wo  sie  auf  einem  dünnen,  lockeren  Stiele 
sitzen,  kann  man  die  Ausreissung  mit  der  Zange  unterneh- 
men. Die  zweckmässigste  Behandlungsweise  ist  die  Unter- 
bindung, welche  wohl  in  den  meisten  Fällen  am  besten  auf 
dieselbe  Weise ,  wie  bei  Nasenrachenpolypen  (§.  2336.)  un- 
ternommen wird.  —  Liesse  die  Beschaffenheit  des  Polypen 
die  Unterbindung  leichter  durch  den  Mund  zu,  so  bedient 
man  sich  am  besten  des  DESAui/r'schen  Apparates. 

Besondere  Werkzeuge  für  die  Unterbindung  der  Rachenpolypen  sind  an- 
gegeben von  Dallas  (Edinburgh  Essays.  Vol.  III.  Bell'S  Lehrbegriff  der 
Wundarzneikunst  Bd.  III.  S.  311);  von  Theden  (a.  a.  00;  von  Koderik 
(Richter's  Chirurg.  Bibl.  Bd.  IL  St.  1.  Fig.  V.J.  Eine  Verbesserung  des 
KoDERiK'schen  Unterbinders  s.  Braun,  in  der  Salzb.  med.  Chirurg.  Zeitung. 
1811.  Bd.  III.  S.  429.  Fig.  1  —  3. 

§.    2344. 

Die  Zufalle  nach  der  Unterbindung  der  RachenpoLypen 
sind  gewöhnlich  heftig,  indem  durch  die  Anschwellung  der- 
selben das  Athinen  bedeutend  gehindert,    selbst  Gefahr  der 
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Erstickung  veranlasst  wird.  Starkes  Zusammenschnüren 
der  Ligatur,  Scarificationen  des  Polypen,  sind  die  einzigen 
Mittel,  um  diese  Zufälle  zu  mindern.  Entsteht  Blutung,  so 
muss  die  Ligatur  bis  auf  den  Grad  zusammengezogen  wer- 
den, dass  alle  Circulation  in  dem  Polypen  aufgehoben  wird. 
—  Fängt  der  Polyp  an  lose  zu  werden,  so  soll  man  ihn  mit 
einer  Zange  ausdrehen,  Dies  soll  gleichfalls  geschehen^ 
wenn  bei  der  eintretenden  Putrescenz  des  Polypen  der  Ge- 
stank unausstehlich  ist,  und  durch  die  abfliessende  Jauche 
die  nahegelegenen  Theile  bedeutend  angegriffen  werden, 

§.    2345. 

Auf  die  angegebene  Weise  können  nur  Polypen  ausge- 
rottet werden,  welche  oberhalb  der  engeren  Höhle  der 
Speiseröhre  ihren  Sitz  haben.  Entsteht  der  Polyp  von  den 
Wandungen  der  Speiseröhre  selbst,  so  kann  er  nur  durch 
Würgen  in  die  Rachenhöhle  gebracht  werden.  Hier  kann 
der  Polyp  nur  wenige  Augenblicke  ohne  Erstickungsgefahr, 
wobei  natürlich  keine  Unterbindung  möglich  ist,  verweilen. — 
Für  diese  Fälle  schlägt  Zang  die  Laryngotomie  vor,  nach 
welcher  sodann,  wenn  der  Poiyp  in  die  Rachenhöhle  ge- 
bracht worden  ist,  die  Unterbindung  desselben  vorgenom- 
men werden  soll.  *) 
0  Operationen.  Bd.  I.  S.  502.  —    Bell,  a.  a.  0. 

Nach  Bell  (a.  a.  0.  Bd.  III.  S.  310  soll  man  bei  Polypen,  die  in  der 
Speiseröhre  wurzeln,  eine  Drahtschlinge  in  die  Speiseröhre  hinablassen, 
durck  öfteres  Zurückziehen  derselben  den  Polyp  fassen,  und  dann  den  ge- 
krümmten Doppelcylinder  gegen  denselben  schieben. 


c. 

Von  d6n  Polypen  in  der  Kieferhöhle. 

Bordenave,  Precis  d'observations  sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire;  in 
Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.    Vol.  IV.  p.  329. 

Becker  (Praes.  C.  Siebold),  Diss.  de  insolito  maxillae  superioris  tumore, 
aliisque  ejusdem  morbis.    Wirceb.  1776. 

Runge  ,  Dissert.  de  morbis  praecipui  sinuum  ossis  fronfis  et  maxillae  supe- 
rioris.  Rintel.  1750.    In  Halleri  Disputat.  select.  Vol.  I. 

Jotjrdain,  Traite  des  maladies  et  des  Operations  de  la  bouche.  Paris  1778. 
Deutsch.  Nürnb.  1784. 

Desatjlt,  Bemerkungen  und  Beobachtungen  über  die  Krankheit  in  der  Ober- 
kieferhöhle; im  chirurgischen  Nachlass.  Bd.  IL  Thl.  1.  S.  161. 

Desghamps,  Traite  de  maladies  des  fosses  nasales  et  de  leur  sinus.  Paris 
1804.    Deutsch,  von  DöRNER.    Stuttgart  1805. 
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Eichhorn,   Dissert.  de  Polypis,   speciatim  de  polvpis   in  antro  Highmori. 
Gotting.  1804. 

B.  v.  Siebold  ,  Sammlung  seltener  und  auserlesener  chirurgischer  Beobach- 
tungen    Bd.  I.  IL 

Leinicker,  Dissert.  de  sinu  maxillari,  ejusdem  morbis  iisque  medendi  ra- 
tione.     Wirceb.  1809. 

Weinhold,  über  die  abnormen  Metamorphosen  der  Highmorshöhle.    Leipz. 
1810.    Mit  1  Kupfer. 

—  über  die  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  und  ihrer  Schleimhäute  u.  s.  w. 
Halle  1818. 

Adelmann,  Untersuchungen  über  krankhafte  Zustände  der  Oberkiefer-Höhle, 
Mit  3  Abb.     Dorpat  1844. 

§.    2346. 

Wir  handeln  hier  nicht  ailein  von  den  Polypen,  sondern 
auch  von  allen  anderen  Krankheiten,  die  sich  in  der  High- 
morshöhle  bilden  können,  und  stellen  die  Entzündung  der 
diese  Höhle  auskleidenden  Schleimhaut  als  das  erste  Glied 
dieser  verschiedenen  Krankheiten  auf,  indem,  nach  dem 
verschiedenen  Verlaufe,  nach  den  verschiedenen  ursäch- 
lichen Verhältnissen  der  Entzündung,  blennorrhoischer  Zu- 
stand, Geschwür,  Auflockerung  der  Schleimhaut,  polypöse 
Entartung,  Sarkom,  Caries ,  Exostose,  Osleosteatom  und 
Osteosarkom  herbeigeführt  werden  können. 

g.     2347. 

Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Highraorshöhle 
hat  entweder  einen  acuten  oder  schleichenden  Verlauf.  Mei- 
stens ist  das  letzte  der  Fall,  daher  sie  auch  häufig  im  An- 
fange nicht  erkannt  wird.  -—  Die  Zufälle  dieser  Entzündung 
sind  anfangs  ein  brennender  und  klopfender  Schmerz,  wel- 
cher sich  von  dem  Zahnrande  bis  an  die  Augenhöhlen  ver- 
breitet, nicht  äusserlich ,  sondern  in  der  Kieferhöhle  selbst 
seinen  Sitz  hat,  und  durch  ausseriichen  Druck  nicht  ver- 
mehrt wird.  Nach  der  Beschaffenheit  der  Entzündung  ist 
dieser  Schmerz  entweder  sehr  heftig,  anhaltend,  mit  Wärme- 
entwickelung, Kopfschmerzen  und  Fieberbewegungen  ver- 
bunden, oder  er  ist  gering,  und  wird  dann  gewöhnlich  für 
eine  unbedeutende  catarrhalische  Affection  gehalten  und 
vernachlässigt. 

g.    2348. 

Wird  die  Entzündung  nicht  zertheilt,  so  kann  sie  bei 
acutem  Verlaufe  und  bei  gesunden  robusten  Subjecten  in 
wirkliche  Eiterung  übergehen  5  gewöhnlich  aber  tritt  ein 
blennorrhoischer  Zustand  ein,  mit  dem  Gefühle  eines  anhal- 
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ienden  tauben  Schmerzes,  welcher  sich  durch  Druck  nicht 
vermehrt,  sich  aber  bald  auf  die  Zähne  wirft,  und  daselbst 
heftig  und  hartnäckig  wird.  Der  Kranke  schnaubt  puriforme, 
mit  Blutstreifen  vermischte  Flüssigkeiten  aus,  oder  es  fliesst 
ihm  hei  der  Lage  auf  der  entgegengesetzten  »Seite  solche 
in  die  Nase.  —  Durch  die  Dauer  des  blennorrhoischen  Lei- 
dens wird  nun  die  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  nach  und 
nach  aufgewulstet,  und  dadurch  ihre  Communicationsöifnung 
mit  der  Nase  verengert  oder  völlig  verstopft.  Es  sammelt 
sich  alsdann  die  abnorm  secernirte  Flüssigkeit,  welche  pu- 
riform, lymphatisch,  wirklicher  Eiter,  selbst  eine  consisten- 
tere  käsartige  Masse,  sein  kann^  in  der  Kieferhöhle  an, 
wodurch  diese  ausgedehnt,  dabei  die  Wange  äusserlich  in 
einem  gewissen  Umfange  geröthet,  die  Nase  der  leidenden 
Seite  trockner,  der  Zustand  überhaupt  schmerzhafter,  Schlaf- 
losigkeit u.  s.  w.  veranlasst  wird.  —  Durch  die  immer  zu- 
nehmende  Vergrösserung  der  Kieferhöhle  werden  ihre  Wan- 
dungen ausgedehnt,  grösstenteils  am  stärksten  nach  Vorne, 
aber  auch  gegen  die  Augengrube,  gegen  die  Nase  und 
gegen  den  Gaumen,  wodurch  bedeutende  Verunstaltungen 
des  Gesichtes,  Verschiiessung  der  Nase  der  leidenden  Seite, 
Verdrängen  des  Augapfels  u»  s.  w.  hervorgebracht  werden. 
—  Die  Knochen  Wandungen  werden  bei  dieser  Ausdehnung 
verdünnt,  zuweilen  so  weich,  dass  sie  dem  Drucke  mit  dem 
Finger  nachgeben.  —  Endlich  werden  dieselben  an  irgend 
einer  Stelle  zerstört,  es  entstehen  fistutöse  öeffnungen  auf 
der  Wange,  an  der  Augenhöhle,  am  Gaumen,  am  häufigsten 
an  dem  Alveolarrand,  durch  welche  Eiter  ausfliesst,  und 
die  Sonde  in  die  Kieferhöhle  eingeführt  werden  kann, 

§.    2349. 

Der  Bildung  der  Potypen,  des  Osteosteatoines,  Osteo- 
sarkomes und  der  Exostose  in  der  Kieferhöhle  gehen  immer 
die  angegebenen  Erscheinungen  der  Entzündung,  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochen,  voraus.  —  Die  Po- 
lypen vergrössern  sich  schnell,  dehnen  die  Kieferhöhle  nach 
allen  Richtungen  bedeutend  aus,  zerstören  die  vordere  Wand 
oder  den  Alveolarrand,  und  treten  durch  diese  Öeffnungen 
hervor.  Die  Wände  der  Kieferhöhle  werden  dabei  gewöhn- 
lich erweicht.  —  Manchmal  geht  der  Polyp  durch  den  Aus- 
führungsgang der  Kieferhöhle  in  die  Nase  5  manchmal  hebt 
er  vorzüglich  den  inneren  Augenwinkel  in  die  Höhe,  manch- 
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mal  lässt  er  die  vordere  Wand  unberührt  ,  treibt  in  die 
Schädelhöhle  und  kann  durch  Druck  auf  das  Gehirn  den 
Tod  veranlassen»  —  Bei  dem  Osteosteatora  und  Osteosarkom 
werden  die  Knochen  der  Kieferhöhle  nach  und  nach  in  eine, 
theils  aus  zähen,  breiigen,  theils  aus  fett-  und  speckarti- 
gen, theils  aus  knorpligten  und  knöchernen  Theilen  beste- 
hende Masse  verändert.  Die  Vergrösserung  der  durch  die 
Polypen  bedingten  Geschwulst  schreitet  immer  schneller  vor 
sich,  wie  bei  der  osteosteatomatosen  und  osteosarkomatosen 
Entartung. 

§.    2350. 

Als  allgemeiner  Grund  der  verschiedenen  Krankheitszu- 
stände  der  Kieferhöhle  ist  die  Entzündung  angegeben  wor- 
den. Die  dieselbe  veranlassenden  Ursachen  können  sein: 
äussere  Gewaltthätigkeiten,  Erkältung,  rheumatisches,  gich- 
tisches, scrophulöses,  syphilitisches  Leiden,  zurückgetretene 
Hautausschläge,  Caries  an  der  Wurzel  der  Zähne,  welche 
der  Kieferhöhle  entsprechen,  Verletzung  des  Alveolarrandes 
beim  Zähnausziehen,  fremde  Körper,  Insecten  u.  s.  w.  — 
Die  verschiedenen  Ausgänge  der  Entzündung  der  Kiefer- 
höhle scheinen  zum  Theile  in  der  Verschiedenheit  der  Ur- 
sachen ihren  Grund  zu  haben,  indem  z.  B,  bei  catarrhali- 
schen  und  rheumatischen  Alfectionen  der  Schleimhäute  der 
Gesichtsknochen  vorzüglich  die  obere  Lamelle  derselben  er- 
griffen ist,  und  die  Entzündung  in  Blennorrhoe,  Auflockerung 
und  polypöse  Entartung  der  Schleimhaut  übergeht,  so  wie 
die  gichtische  und  syphilitische  Entzündung  mehr  die  mit 
dem  Periosteum  zusammenfliessende  untere  Lamelle  der 
Schleimhaut  ergreift,  und  eher  in  UIceration  und  Entartung 
der  Knochen  übergeht. 

g.    2351. 

Die  Prognose  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  der 
Kieferhöhle  richtet  sich  nach  ihren  Ursachen  und  nach  ihrem 
Grade.  —  Bei  acutem  Verlaufe  der  Entzündung,  wenn  kein 
inneres  Kranksein  zum  Grunde  liegt,  kann  man  durch  eine 
zweckmässige  und  frühzeitige  Behandlung  die  Zertheilung 
bewirken.  Schwieriger  geschieht  dieses  im  Allgemeinen 
bei  dyskrasischen  Leiden.  Wenn  es  schon  zur  Verschlies- 
sung  des  Ausführungsganges  der  Kieferhöhle,  und  zu  orga- 
nischen Veränderungen  gekommen  ist,  so  ist  die  Kur  immer 
langwierig  und  ohne  operative  Hülfe  nicht  möglich.  —  Bei 
blennorrhoischem    Zustande,     Anhäufung    von    schleimigter 
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oder  lymphatischer  Flüssigkeit  in  der  Kieferhöhle,  ist  die 
Prognose  günstiger,  wie  bei  Polypen  und  den  angegebenen 
Entartungen  der  Knochenwände,  In  dem  weiteren  Verlaufe 
der  Polypen,  Osteosteatorae  und  Osteosarkome  tritt  nicht 
selten  krebshafte  Entartung  ein,  welcher  Zustand  ausser 
den  Grenzen  der  Kunsthülfe  lieo*t, 

§.    2352 

Bei  der  Darstellung  der  Therapie  der  verschiedenen 
Krankheitszustände  der  Kieferhöhle  müssen  wir  mit  der  Be- 
handlung der  Entzündung  beginnen.  —  Bei  acuter  Entzün- 
dung muss  man  streng  antiphlogistisch  verfahren,  reichlich 
zur  Ader  lassen.  Blutigel  setzen,  und  unausgesetzt  kalte 
Ueberschlr^e  über  die  Wange  machen.  —  Wenn  äussere 
Gewalttätigkeiten  eingewirkt  haben,  und  man  einen  Sprung 
der  Wandungen  der  Kieferhöhle  vermuthet,  kann  ausser 
dieser  Behandlung  auch  eine  massige  Compressiön  zweck- 
mässig sein.  —  WTird  die  entzündliche  Spannung  dadurch 
vermindert,  so  geht  man  bei  catan haiischer  oder  rheumati- 
scher Affection  zu  einem  gelinden  diaphoretischen  Verfahren 
und  zu  Ableitungsmitteln  auf  die  Haut  über.  —  Wird  die 
Entzündung  so  heftig,  dass  sie  in  einen  Abscess  übergeht, 
so  wendet  man  erweichende  Dämpfe  und  Ueberschläge  an.  — 
Tritt  Unruhe,  Schlaflosigkeit  ein,  so  muss  ausser  diesen 
Mitteln  innerlich  das  Opium  in  angemessenen  Gaben ,  Ein- 
reibung des  Opiumpulvers  mit  Speichel  in  die  Wangenge- 
gend angewandt,  und  Nachts  ein  stark  camphorirtes  Bella- 
donnapflaster aufgelegt  werden. 

§.    2353, 

Wenn  die  Entzündung  chronisch  ist  oder  wird,  was  bei 
irgend  einem  Causalnexus  derselben  mit  dyskrasischen  Lei- 
den gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  muss  die  Behandlung  vor 
Allem  nach  der  zum  Grunde  liegenden  Dyskrasie  reguürt 
werden.  —  Tritt  blennorrhoischer  Zustand,  Auflockerung 
der  Schleimhaut  ein,  welche  bei  einem  mit  Blutstreifen  ver- 
mischten Ausflusse  zu  befürchten  ist,  so  wendet  man  Ein- 
spritzungen in  die  Nase  von  adstringirenden  Decocten,  Ab- 
leitungsmittel, und,  nach  Weinhold's  Erfahrungen,  vorzüg- 
lich ein  Schnupfpulver  von  10  Gr.  Calomel  und  2  Dr.  Zucker, 
oder  von  2  —  3  Gr.  Turpethum  minerale  und  1  Dr.  Zucker, 
und  die  Tinctura  digitalis  purpureae  in  Verbindung  mit  Mit- 
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teln,  welche  der  coexistirenden  Dyskrasie  entgegengesetzt 
sind,  und  in  solcher  Gabe  an,  dass  die  Energie  des  Gefäss- 
systemes  herabgestimmt  wird. 

§.    2354. 

Ist  das  Uebel  schon  bis  zu  dem  Grade  gekommen,  dass 
der  Ausführungsgang  der  Kieferhöhle  verschlossen,  und  An- 
sammlung in  derselben  entstanden  ist,  oder  sind  der  blen- 
norrhoische  Zustand,  oder  die  in  der  Höhle  Statt  findende 
Ulceration  auch  bei  offen  gebliebenem  Ausführungsgange 
nicht  zu  heilen,  oder  haben  sich  Polypen  und  anderweitige 
Entartungen  gebildet,  so  bleibt  das  einzige  Mittel  die  Er- 
öffnung der  Kieferhöhle ,  wornach  das  abnorm  Angesam- 
melte entleert,  die  krankhafte  Secretion  aufgehoben,  die 
krankhaften  Producte  entfernt,  oder  zerstört  werden  müssen. 
—  Bei  der  Würdigung  dieser  Operation  berücksichtige  man 
die  sie  fordernden  Krankheitszustände,  ob  das  dieselbe  be- 
dingende allgemeine  Leiden  gehoben  ist,  oder  werden  kann. 
Blennorrhoe  und  Ulceration  gestatten  leichter  Heilung,  als 
Polypen,  Osteosarkome,  Osteosteatome  und  Exostosen.  In 
diesen  Fällen  ist  die  Nachbehandlung  immer  höchst  be- 
schwerlich, die  Afterproducte  erzeugen  sich  leicht  von 
Neuem,  sie  gehen  nicht  selten  in  krebshafte  Entartungen 
über.  —  Wenn  diese  Afterproducte  sich  zu  sehr  ausgebildet, 
die  nahegelegenen  Knochen  in  die  krankhafte  Veränderung 
hineingezogen,  oder  offenbar  eine  krebshafte  Beschaffenheit 
angenommen  haben,  und  die  Kräfte  des  Kranken  schon  sehr 
gesunken  sind,  so  kann  die  Operation  nur  den  Tod  des 
Kranken  beschleunigen. 

§.  2355. 
Die  verschiedenen  Steilen,  an  welchen  man  die  Eröff- 
nung der  Kieferhöhle  vorgeschlagen  hat,  sind:  1)  Der 
Alveolarfortsatz  in  der  Gegend  des  zweiten,  dritten  oder 
vierten  Backenzahnes.  *)  2)  Die  Fossa  caniria  (Desault). 
3)  Die  »Stelle  unterhalb  des  Jochfortsatzes  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Backenzahne.  *)  4)  Der  Gaumen.  5)  Wo 
irgend  eine  Stelle  der  Höhle  besonders  ausgedehnt  oder 
durchlöchert  ist.  6)  Die  Anbohrung  durch  die  Wange,  oder 
gleichzeitig  durch  den  Gaumen  (Weinhold).  —  Besteht  eine 
fistulöse  Oeffnung,  so  kann  diese,  besonders  wenn  sie  dem 
unteren  Theile  der  Höhle  entspricht,  gehörig  erweitert 
werden, 

35  * 
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l)  Cowper,  Anafomia.  Oxford.  1697.  —  Drache,  Anthropologia.  Lond 
1707.  ,         ' 

a3  Lamorier,  in  Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.  Vol.  IV.  p.  351 
PI.  III.  B.  G.  6  y 

Die  Wiedereröffnung  des  verschlossenen  Ausführungsganges  der  Kiefer- 
höhle durch  Einspritzungen,  durch  Sonden  u.  s.  w.  nach  Joürdain,  *)  so 
wie  die  Durchbohrung  der  Kiefeihöhlenwand  in  der  Nase  nach  Richter,  a) 
wenn  die  Höhle  gegen  die  Nase  vorzüglich  angeschwollen  ist,  sind  ver- 
werflich. 

0  A.  a.  0.    S.  50. 

a)  Anfangsgründe.    TM.  II.  S.  360. 

§.    2356. 

Die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  durch  den  Alveolarfort- 
satz  soll  nur  dann  vorgenommen  werden;  1)  Wenn  Flüssig- 
keiten, Eiter,  Schleim  in  der  Höhle  enthalten  sind  5  2)  wenn 
der  Alveolarrand  selbst  besonders  krank  ist,  wenn  nämlich 
cariöse  Zähne  zugegen  sind,  oder  die  Zähne  bei  der  Be- 
rührung heftig  schmerzen,  wenn  Caries  an  dem  Alveolar- 
rande  besteht,  oder  sich  Fisteln  zwischen  den  Backenzäh- 
nen oder  an  dem  Alveolarrande  gebildet  haben,  —  Man  zieht 
den  zweiten,  dritten  oder  vierten  Backenzahn  aus,  und,  in- 
dem ein  Gehülfe  den  Kopf  des  Kranken  gehörig  befestigt 
und  den  Mundwinkel  mit  einem  stumpfen  Haken  abzieht, 
setzt  man  einen  Troikart  ohne  Scheide  in  die  Zahnzelle  und 
dringt  damit  in  die  Höhle,  oder  durchbohrt  den  Alveolar- 
fortsatz  mit  dem  Perforativ  und  erweitert  die  Oeffnung  zu 
dem  Grade,  dass  das  Angesammelte  frei  und  leicht  aus- 
fliessen  und  der  Zustand  der  Höhle  genau  untersucht  wer- 
den kann, 

§.    2357. 

Den  Abfluss  befördert  man  durch  milde  Flüssigkeiten 
oder  lauwarmes  Wasser,  womit  der  Kranke  öfters  den  Mund 
ausspühlt  und  diese  dabei  durch  die  Oeffnung  in  die  Kiefer- 
höhle treibt.  —  Sind  abgestossene  Knochenstücke  an  dem 
Alveolarrande  zugegen,  so  muss  man  diese  mit  derPincette 
oder  Kornzange  ausziehen.  Jeder  die  Oeffnung  verstopfende 
Verband  ist  unnöthig  und  durch  das  Zurückhalten  der  Flüs- 
sigkeiten in  der  Höhle  schädlich.  Wenn  der  Kranke  täg- 
lich mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  die  Oeffnung  ein- 
dringt, so  reicht  dies  hin,  um  ihre  zu  schnelle  Verkleinerung 
zu  verhüten.  Nur  während  des  Essens  lasse  man  die  Oeff- 
nung mit  einem  Stücke  Schwamm  verstopfen,  und  den  Mund 
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gleich  nach  dem  Essen  wieder  ausspähten.  —  Bei  UIceration 
und  Knochenfrass ,  wovon  uns  die  Beschaffenheit  des  Aus- 
flusses und  die  Sonde  überzeugt,  muss  ausser  dieser  ört- 
lichen Behandlung  eine  die  Kräfte  unterstützende  allgemeine 
angewandt  werden.  —  Findet  man,  dass  Knochenstücke  sich 
losstossen,  so  müssen  diese  mit  der  Pincette  oder  Korn- 
zange ausgezogen  werden.  —  Bei  blennorrhoischem  Zustande 
und  Auflockerung  der  Schleimhaut  wendet  man  Auflösung 
des  Sublimates,  des  schwefelsauren  Zinkes  mit  Opiumtink- 
tur u.  s.  w.  an.  Auch  Einbringen  kleiner  Parthieen  von 
rother  Präcipitatsalbe,  mittelst  einer  Sonde,  ist  von  guter 
Wirkung.  —  Mit  dieser  örtlichen  Behandlung  muss,  nach 
dem  Zustande  des  allgemeinen  Befindens  des  Kranken,  auch 
eine  entsprechende  allgemeine  verbunden  werden.  —  Ist 
durch  dieses  Verfahren  der  Secretionsprocess  der  Schleim- 
haut regulirt,  so  soll  man  durch  Niesemittel  den  Ausfüh- 
rungsgang der  Höhle  wegsam  zu  machen  suchen,  und  dann 
die  Oeffnung  im  Alveolarfortsatze  sich  schliessen  lassen» 
Ist  die  Eröffnung  des  Ausführungsganges  nicht  möglich,  so 
soll  man  die  Secretionsthätigkeit  der  Schleimhaut  aufheben. 
—  Nach  Weinhold  *)  soll  dieses  immer  der  Zweck  der  Be- 
handlung sein,  indem  die  Heilung  nur  dadurch  zu  Stande 
komme,  dass  die  Secretion  der  Schleimhaut  aufgehoben, 
und  die  ganze  Höhle  mit  Granulation  ausgefüllt  wird.  Zu 
diesem  Ende  räth  Weinhold  als  besonders  wirksam  die  ver- 
dünnte Tinctura  capsici  annui  und  Aetzsteinauflösung. 

l)  Von  den  Krankheiten  der  Gesichtsknochen.  S.  23. 

§.    2358. 

Die  Anbohrung  der  Kieferhöhle  in  der  Fossa  canina  ist 
angezeigt,  wenn  die  Zähne  und  der  Alveolarfortsatz  gesund 
sind,  bei  Anhäufung  von  Flüssigkeiten,  bei  potypösen  und 
anderweitigen  Degenerationen.  —  Der  Kopf  des  auf  einem 
Stuhle  sitzenden  Kranken  werde  von  einem  Gehülfen  gegen 
seine  Brust  befestigt,  und  der  Mundwinkel  der  leidenden 
Seite  mit  einem  stumpfen  Haken  abgezogen.  Man  trennt 
alsdann  die  Wange  am  vorderen  Rande  der  Basfs  des  Joch- 
beinfortsatzes, in  der  Richtung  des  zweiten  oder  dritten 
Backenzahnes  durch  einen  Schnitt  vom  Zahnfleische,  durch- 
schneidet das  Knochenhäutchen  kreuzweis  und  trägt  die 
Läppchen  mit  der  Scheere  ab.  Man  setzt  dann  auf  die  ent- 
blöste  Knochenstelle  den  Perforativtrepan,   und  durchbohrt 


550 

in  etwas  schiefer  Richtung  von  Unten  nach  Oben  die  Wand 
der  Höhle.  Man  untersucht  nun  mittelst  einer  Sonde  die 
Höhle,  um  zu  bestimmen,  ob  und  zu  welchem  Umfange  bei 
bestehenden  Afterproducten  in  derselben  diese  öeffnung  er- 
weitert werden  muss.  Zu  diesem  Ende  vergrössert  man 
dieselbe  zuerst  noch  mit  dem  spitzen  und  dann  mit  dem 
stumpfen  Perforativ;  auch  kann  man  sich  dazu,  wenn  die 
Knochenwände  erweicht  sind,  eines  starken  gekrümmten 
Messers  bedienen.  Die  Oeffnung  sei  bei  Afterproducten  im- 
mer so  gross,  dass  man  einen  Finger  einführen  kann.  Füg- 
lieh kann  zur  Anbohrung  der  Kieferhöhle  an  dieser  Stelle 
auch  eine  kleine  Trepankrone  dienen, 
PESAüLT,  a.  a.  0.    Taf.  I.  Fig.  J;  2.  3. 

§.  2359. 
Die  fernere  Behandlung  richtet  sich  nun  nach  der  Ver-^ 
schiedenheit  des  Krankheitszustandes,  Bei  Blennorrhoe  und 
Ulceration  wird  auf  dieselbe  Weise,  wie  nach  der  Anboh- 
rung des  Alveolarrandes  verfahren,  -*-  In  der  Höhle  befind- 
liche Afterproducte  müssen  entfernt  werden,  und  zwar,  nach 
ihrer  verschiedenen  Beschaffenheit,  durch  Ausschneiden, 
Ausreissen,    Unterbindung  oder  durch  Zerstörung  mittelst 

Aetzmittel, 

§.    2360. 

Das  Ausschneiden  kann  nicht  Statt  finden,  wenn  der 
Polyp  mit  breiter  Basis  aufsitzt,  und  immer  ist  darnach  hef- 
tige Blutung  und  die  Wiederentstehung  desselben  zu  be^ 
fürchten.  —  Man  zieht  den  Polyp  gehörig  vor,  und  trägt 
ihn  mit  dem  Bistouri  oder  der  CooPEB'schen  Scheere  ab. 
Die  Blutung  stillt  man  durch  Piümasseaus  mit  stypiischen 
Mitteln  befeuchtet  oder  bestreut ,  und  gleichzeitige  Compres- 
sion,  oder  durch  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens.  -^ 
Die  Unterbindung  wird  selten  möglich  sein,  und  immer  ist 
ihr  die  Ausreissung,  indem  man  den  Polyp  mit  einer  ge- 
raden oder  krummen  Zange,  möglichst  nahe  an  seiner 
Wurzel  fasst,  vorzuziehen.  -^  Die  Zerstörung  des  After- 
productes  durch  Aetzmittel  werde  nur  dann  bezwreckt,  wenn 
man  demselben  auf  keine  andere  Weise  beikommen  kann. 
Man  bedient  sich  dazu  der  Spiessglanzbutter,  des  Höllen- 
steines, oder  am  besten  des  Aetzsteines;  indem  man,  mit 
einer  starken  Auflösung  desselben,  Charpiebäusche  befeuch- 
tet und  in  die  Höhle  einlegt  —  Das  glühende  Eisen  werde 
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nur  dann,  und  zwar  mit  Vorsicht  angewandt,  wenn  die  an- 
gegebenen Mittel  nichts  fruchten  Man  bringe  zu  diesem 
Ende  eine  metallene  Röhre,  die  mit  feuchter  Leinwand  um- 
wickelt ist,  in  die  Oeffnung  der  Höhle  bis  auf  die  Mitte  des 
Afterproductes,  und  durchstosse  dasselbe  mit  einem  weiss- 
glühenden  Troikart.  —  Wird  die  abnorme  Vegetation  durch 
diese  Behandlungsweisen  unterdrückt,  keimt  festere  Granu- 
lation auf,  so  kann  man  mit  adstringirenden  Mitteln  verbin- 
den, bis  völlige  Vernarbung  erfolgt. 

§.    2361. 

Die  Anbohrung  der  Kieferhöhle  unterhalb  der  Emi- 
nentia  malaris  über  dem  drillen  oder  vierten  Backenzahne 
stimmt  hinsichtlich  der  dadurch  zu  erreichenden  Zwecke  mit 
den  bei  der  Anbohrung  in  der  Fossa  canina  angegebenen 
Indicationen  überein  —  Wenn  der  Kranke  in  die  früher  an- 
gegebene Lage  gebracht  und  der  Mundwinkel  auf  die  Seite 
gezogen  ist,  so  wird  an  der  bezeichneten  Stelle  das  Zahn- 
fleisch und  das  Periosteum  getrennt,  und  mit  dem  Perforativ, 
in  schiefer  Richtung  von  Unten  nach  Oben  und  von  Aussen 
nach  Innen,  die  Knochen  wand  angebohrt.  —  Das  fernere 
Verfahren  richtet  sich  ganz  nach  den  bei  der  Anbohrung  in 
der  Fossa  canina  angegebenen  Regeln. 

§.    2362. 

Das  Verfahren  bei  der  Anbohrung  der  Kieferhöhle  durch 
den  Gaumen,  wenn  dieser  besonders  krankhaft  verändert 
ist,  und  andere  Stellen  nicht  wohl  benutzt  werden  können, 
oder  an  irgend  einer  Stelle,  wo  die  Höhle  besonders  aus» 
gedehnt  oder  durchlöchert  ist,  iässt  sich  nach  dem,  was 
über  die  verschiedenen  Arten  der  Anbohrung  gesagt  wurde, 
leicht  bestimmen 5  so  wie  sich  auch  die  nachherige  Behand- 
lung nach  den  schon  angegebenen  Regeln  richtet. 

g.    2363. 

Für  die  Anbohrung  der  Kieferhöhle  auf  der  Wange 
gibt  Weinhold  verschiedene  Verfahrungsweisen  an.  —  Wenn 
das  Leiden  der  Kieferhöhle  Blennorrhoe  und  Auflockerung 
der  Schleimhaut  mit  Verengerung  oder  Verschliessung  des 
Ausführungsganges  ist,  wo  die  Behandlung  den  Zweck 
haben  soll,  die  Secretions-Thätigkeit  der  Schleimhaut  auf- 
zuheben,  werde  vier  Linien  vom  Jochfortsatze  gegen  die 
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Nase  zu,  und  eben  so  weit  vom  unteren  Rande  der  Orbita, 
die  Nadeltrephine,1)  etwas  schief  abwärts,  durch  die  an- 
gespannte Wange,  in  die  Fossa  maxillaris  bis  auf  den  Kno- 
chen eingestossen ,  und  dann  rotirend  die  vordere  Wand 
der  Höhle  durchbohrt.  —  Statt  der  Nadeltrephine  kann  man 
zu  diesem  Ende  auch  nach  vorläufigem  Einschnitte  in  die 
Wange  den  Perforativtrepan  anwenden.  —  In  diese  Oeff- 
nung  wird  alsdann  ein  Bourdonnet  eingebracht,  welches 
man  mittelst  eines  Fadens  an  den  Schläfen  durch  ein  Heft- 
pflaster befestigt.  Dieses  Bourdonnet  wird  später  mit  rother 
Präcipitatsalbe  bestrichen,  es  wird  eine  Auflösung  von  Aetz-* 
stein  oder  Tinctura  capsici  annui,  gehörig  verdünnt,  einge- 
spritzt, bis  die  Verödung  der  Schleimhaut  zu  Stande  ge- 
kommen ist  (§.  2357,)- 
Q  Ideen  über  üie  krankhaften  Metamorphosen  der  Highmorshöhle.  Fig.  i. 

8,     2364. 

Handelt  es  sich  um  die  Zerstörung  eines  Afterproductes, 
eines  Polypen,  Steatomes,  Fettgewächses  u.  si  w.,  oder 
auch  um  Vertilgung  der  Secretion  der  Schleimhaut,  so  soll 
man  die  Nadeltrephine  mit  einem  in  ihrem  Oehre  befindlichen 
Faden  versehen,  an  der  bezeichneten  Stelle  ein-  und,  in- 
dem man  den  Griff  der  Trephine  etwas  erhebt,  die  Spitze 
derselben  so  durch  die  Kieferhöhle  nach  Unten  führen,  dass 
sie,  einige  Linien  von  dem  dritten  Backenzahne  entfernt, 
die  Gaumenwand  durchsticht.  Man  siehert  bei  diesem  Acte 
durch  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Zunge  gegen 
Verletzung,  und  schiebt  die  Spitze  der  Trephine  so  weit 
heraus,  dass  der  in  ihrem  Oehre  befindliche  Faden  mittelst 
eines  Häkchens  heraus  befördert  werden  kann.  Man  zieht 
nun  die  Trephine  aus,  und  lässt  den  Faden  zurück,  mittelst 
dessen  man  entweder  eine  feste  Schnur,  oder  ein  aus  Zwirn-* 
faden  verfertigtes  Bourdonnet^  welches  man  an  den  Faden 
befestigt,  in  die  Höhe  einzieht.  —  Zur  Zerstörung  des  Af- 
terproductes werde  nun  das  Bourdonnet  oder  die  Schnur  mit 
passenden  Mitteln  bestrichen,  um  die  Zersetzung  desselben 
zu  bewirken.  —  Bei  Fettwachsgewächsen  soll  man  die 
Schnur  öfters  hin-  und  herziehen,  mit  Terpenthinöl  befeuch- 
ten, und  mit  dem  DwiEL'schen  Löffel  so  viel,  wie  möglich, 
von  dieser  Masse  herausnehmen*  —  Handelt  es  sich  um  die 
Zerstörung  von  Polypen  oder  sarkomatösen  Entartungen, 
m  werde  das  Bourdonnet    mit   einer  Auflösung  von  Aetz- 
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oder  Höllenstein,  von  Sublimat,  oder  mit  rother  Präcipitat- 
salbe  u.s.  w.  bestrichen.  —  Um  zu  verhüten,  dass  von  die- 
sen scharfen  Flüssigkeiten  nichts  in  den  Mund  fliesse,  werde 
an  den  aus  dem  Munde  hängenden  Theile  der  Schnur  ein 
Faden  angebunden,  und  indem  man  nun  den  oberen  Theil 
der  Schnur  anzieht,  aus  der  oberen  Oeffnung  der  Höhle 
herausgezogen  und  von  der  Schnur  gelöst.  An  den  unteren 
Theil  dieses  Fadens  hefestigt  man  nun  ein  Stück  Schwamm, 
oder  ein  Charpiebäuschchen,  und  drückt  es,  indem  man  das 
obere  Ende  des  Fadens  anzieht,  fest  gegen  die  Gaumen- 
öffnung. Der  obere  Theil  der  Schnur  wird  nun  mit  den  an- 
gegebenen Aetzmitteln  bestrichen,  und  dann  in  die  Höhle 
zurückgezogen. —  Eine  allmählige  Verstärkung  der  Schnur 
begünstigt  die  Heilung. 

Nach  Hedenus  soll  das  Haarseil  mittelst  einer  gebogenen  Nadel,  nach- 
dem die  Lippe  vom  Oberkiefer  abgelöst  ist,  innerhalb  des  Mundes  durch  die 
vordere  Wand  der  Kieferhöhle  und  den  Gaumen  eingezogen  werden, 

Gr^efe'S  und  Walther's  Journal.    Bd.  II.  St.  3. 
Weinhold,  ebendaselbst.    Bd.  III.  St.  i. 

§.    2365. 

Bei  der  Beurtheilung  der  verschiedenen  Verfahrungs- 
weisen  zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle  ist  zu  berücksichtigen: 
dass  bei  Anhäufungen  von  Schleim  und  Eiter,  bei  gleich- 
zeitiger Caries  und  Nekrose  des  Alveolarrandes  und  der 
Wandungen  der  Kieferhöhle  der  Hauptzweck  sein  muss> 
eine  gehörig  grosse  Oeffnung  zu  bilden,  so  dass  das  Ange- 
sammelte gehörig  abfliessen  und  die  sich  losstossenden 
Knochen  entfernt  werden  können.  Für  diese  Fälle  passt 
unter  den  schon  (§.  2356.)  angegebenen  Bedingungen  die 
Anbohrung  durch  den  Alveolarrand  oder  in  der  Fossa  canina 
am  besten.  —  Zur  Zerstörung  mancher  Afterproducte  ge- 
währt die  Einziehung  einer  Eiterschnur,  nach  Weinhold's 
Angabe,  bedeutende  Vortheile,  —  Es  gibt  jedoch  Desorga- 
nisationen der  Kieferhöhle,  wobei  nicht  blos  die  Schleimhaut, 
sondern  auch  die  Knochen  in  ihrem  Gewebe  völlig  verändert 
sind,  und  die  angegebenen  Verfahrungsweisen  nicht  hinrei- 
chen; wo  wir  die  Entfernung  des  Afterproductes  nur  da-^ 
durch  möglich  machen  können,  dass  man  die  Knochenwände 
in  grösserem  Umfange  abträgt,  um  dem  Afterproducte  bei- 
kommen zu  können,  oder  man  trennt  die  Knochen  im  gan- 
zen Umfange  des  Afterproductes,  wie  bei  der  Ilesection  des 
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Oberkiefers  angegeben  werden  wird.  —  Ueber  die  specielle 
Ausführung  dieser  Operation  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
angeben,  sie  richtet  sich  nach  der  Eigentümlichkeit  des 
Falles,  worüber  das  Nähere  bei  derResection  des  Oberkiefers 
später  angegeben  wird.  —  Im  ersten  Falle  sucht  man  mit 
sichelförmigen  Messern,  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt 
über  dem  Alveolarrande,  die  vordere  Wandung  der  Höhle  zu 
durchdringen,  und  durch  einen  ähnlichen  Schnitt  die  Gau- 
mendecke, um  auf  diese  Weise  ein  elliptisches  Stück  der 
Knochenwand  auszuschneiden.  Das  Afterproduct  sucht  man 
nun  entweder  mit  der  Polypenzange  zu  entfernen,  oder, 
wenn  seine  Adhäsionen  und  Verwachsungen  fest  sind,  durch 
das  Messer  zu  lösen.  Die  Blutung  bei  diesem  Verfahren  ist 
immer  heftig,  und  erfordert,  wenn  Druck  mittelst  Charpie- 
bäusche  nicht  hinreicht,  das  glühende  Eisen,  wozu  man  am 
besten  einen  gebogenen  Troikart  nimmt,  dessen  Canülle 
man  mit  feuchter  Leinwand  umwickelt.  —  Es  soll  das  glü- 
hende Eisen  nicht  in  der  Heftigkeit  angewandt  werden,  um 
das  Afterproduct  zu  zerstören,  weil  dadurch  heftige  und 
gefährliche  fteaction  hervorgebracht  werden  kann.  —  In  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  muss  man,  nach  Maassgabe 
der  Umstände,  antiphlogistisch  und  besänftigend  verfahren. 
Tritt  Eiterung  ein,  so  muss  man  diese  durch  Bestreichen 
der  Charpie  mit  Digestiv,  und  durch  Einstreuen  von  reizen- 
den Pulvern  unterhalten.  —  Wäre  nicht  alles  Afterproduct 
hinweggenommen,  oder  durch  das  Glüheisen  zerstört,  träte 
von  Neuem  Wucherung  ein,  so  muss  diese  durch  ätzende 
Mittel,  am  besten  durch  Aetzstein,  zerstört  werden.  —  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  dieser  örtlichen  Behand- 
lung der  Zustand  der  Kräfte  und  irgend  eine  im  Causalver- 
hältnisse  stehende  Dyskrasie  berücksichtigt,  und  dagegen 
eine  passende  Behandlung  gerichtet  werden  muss. 

Als  Folge  eines  kranken  Zahnes  kann  sich  die,  seine  Wurzel  umschlies- 
sende  Knochenzelle  ausdehnen,  und  eine  ziemlich  geräumige  Höhle  bilden, 
welche  mit  der  Kieferhöhle  nicht  in  Verbindung  steht.  Die  Ausziehung  des 
Zahnes  und  die  Entfernung  der  vorderen  Wand  der  Zahnhöhle  reicht  zur 
Heilung  hin.  —  Nach  dem  Ausreissen  solcher  Zähne,  welche  mit  ihren 
Wurzeln  in  die  Kieferhöhle  ragen,  bleiben  öfter  mit  dieser  communicirende 
Fistel -Oeffnungen  zurück,  durch  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  salzige 
Flüssigkeit  in  den  Mund  ergiesst.  Sich  selbst  tiberlassen,  machen  diese 
Fisteln  in  der  Regel  keine  weitere  Beschwerde. 
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§♦    2366. 

Dieselben  Krankheitszustände,  welche  die  Eröffnung 
der  Kieferhöhle  nothwendig  machen,  können  auch  die  Er- 
öffnung der  Stirnhöhlen  erfordern,  indem  die  dieselben  aus- 
kleidende Schleimhaut  denselben  krankhaften  Veränderun- 
gen, wie  die  der  Kieferhöhle,  unterworfen  ist.  —  Bei  der 
Anbohrung  der  Stirnhöhlen  wird  der  Knochen  da,  wo  die 
grösste  Ausdehnung  Statt  hat,  blosgelegt  und  mittelst  der 
Trephine  die  vordere  Knochenpiatte  ausgebohrt.  Nach  dem 
verschiedenen  Zustande  des  in  der  Stirnhöhle  krankhaft 
Erzeugten  wird  nun  verfahren,  wie  in  der  Behandlung  nach 
der  Anbohrung  der  Kieferhöhle  angegeben  worden  ist. 

Ein  besonderes  Leiden  der  Kieferhöhle  muss  hier  noch  angeführt  wer- 
den ,  welches  Dupuytren  vorzüglich  beachtete  —  und  welches  in  der  Ent- 
wickelung  einer  zellig -fibrösen  Geschwulst  besteht,  die  in  einer  besonderen 
Cyste  (ausser  der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle)  eingeschlossen  ist. 
Diese  Geschwulst,  deren  Consistenz  verschieden  ist,  nach  der  Epoche, 
wann  man  sie  untersucht,  nähert  sich  in  ihrer  Structur  den  fibrösen  Polypen, 
nur  scheint  sie  keine  so  grosse  Neigung  zur  krebshaften  Degeneration  zu 
haben.  In  der  ersten  Zeit  macht  diese  Geschwulst  wenig  Beschwerde;  bei 
ihrer  Vergrösserung  dehnt  sie  die  Wandungen  der  Höhle,  besonders  nach 
Vorne  aus,  die  sich  verdünnen,  so  dass  sie  nur  eine  dünne  Lamelle  bilden, 
die  biegsam  ist,  beim  Drucke  nachgibt  und  durch  ihre  Elasticität  mit  einem 
gewissen  Knittern  sich  wieder  erhebt,  wie  wenn  man  eine,  mit  Luft  ge- 
füllte, getrocknete  Blase  zusammendrückt.  Dieses  Zeichen,  welches  patho- 
gnomisch  sein  soll,  verschwindet  bei  wiederholten  Untersuchungen.  — 
Eine  Incision  von  Foramen  infraorbitale  bis  in  den  Mundwinkel  legt  die 
ausgedehnte  Knochenwand  blos  und  mit  dem  gewöhnlichen  Bistouri  macht 
man  eine  gehörig  grosse  Oeffnung  oder  auch  einen  Kreuzschnitt  in  dieselbe. 
Mit  einem  Haken  oder  der  MusEUx'schen  Zange  fasst  man  die  Geschwulst 
und  zieht  sie  leicht  aus.  Es  ist  sehr  schwer,  zugleich  auch  die  Cyste  aus- 
zuziehen, daher  es  auch  in  den  meisten  Fällen  nöthig  ist,  in  ihre  Höhle 
Charpie  einzulegen  und  durch  Entzündung  und  Eiterung  ihre  Zerstörung  zu 
bewirken.  Eine  massige  Compression  kann  das  Zurücktreten  der  Knochen- 
wandungen unterstützen  CPigne)» 


Von  den  Polypen  der  Gebärmutter   und  der 

Scheide. 


Levret,  a.  a.  0. 

sur  les  Polypes  de  la  matrice  et  du  vagin;   in  Memoires  de  l'Aca- 

demie  de  Chirurgie.    Vol.  III.  p.  518. 
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g.    2367. 

Die  Polypen  der  Gebärmutter  entstehen  entweder  in 
ihrem  Grunde,  ihrem  Körper  oder  Halse.  Im  Allgemeinen 
kommen  sie  darin  mit  einander  überein,  dass  sie  eine  läng- 
liche, birnförmige  Gestalt,  einen  dünneren  Stiel  haben,  von 
fleischigter  oder  fibröser  Structur,  und  mit  einer  glatten 
glänzenden  Haut  überzogen  sind.  Doch  beobachtet  man 
hierin  manche  Verschiedenheiten,  indem  sie  öfters  rund  sind, 
mit  einer  breiten  Basis  aufsitzen,  eine  unebene,  gefurchte 
Oberfläche  haben,  und  ihre  innere  Structur  bald  mehr  weich, 
schwammig,  bald  fester,  bald  mit  einzelnen  Höhlen  ver- 
sehen ist,  welche  verschiedene  Massen  enthalten;  bald  sind 
sie  sehr  gefässreich,  bald  nur  mit  wenigen  Gefässen  ver- 
sehen. —  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden  und  kann  sehr 
bedeutend  werden.    Selten  bommen  Schleimpolypen  vor. 

Ich  habe  einen  Polypen  beobachtet,  welcher  in  der  Höhle  der  Gebär- 
mutter wurzelnd  2  Zoll  weit  aus  der  Scheide  heraushing,  in  seiner  Structur 
einem  Schleimpolypen  ähnlich  und  an  seinem  unteren  Ende  mit  franzen- 
artigen  Läppchen  und  einer  Oeffnung  versehen  war,  durch  die  man  eine 
dicke  Sonde  bis  zu  seiner  Wurzel  einführen  konnte. 

üeber  Schleimpolypen  im  Uterus  bei  alten  Frauen,  mit  Leucorrhoe  und 
nicht  mit  Blutungen  verbunden  C hypertrophische  Schleimbeutel)  s.  NiVET 
und  Blatin,  in  Archives  generales  de  Medecine.   October  1838. 
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§.    2368. 

Die  Zufälle,  welche  die  Entwicklung  eines  Polypen  im 
der  Gebärmutterhöhle  bezeichnen,  sind  im  Anfange  sehr 
zweifelhaft.  So  lange  derselbe  klein  ist,  verursacht  er  keine 
merkliche  Störung  in  dem  Uterus.  Mit  seinem  zunehmenden 
Wachsthume  aber  erregt  er  öfters  Ueblichkeit_,  Neigung 
zum  Erbrechen,  Schwere  und  Ziehen  in  der  Lenden-  und 
Kreuzgegend,  Stechen  und  Jucken  in  den  Brüsten.  —  Nach 
und  nach  dehnt  der  Polyp  die  Wandungen  des  Uterus  aus 5 
die  Vaginalportion  wird  kürzer,  dicker  und  härter,  und  der 
untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  grösser,  als  gewöhnlich. 
—  Durch  das  fortschreitende  Grösserwerden  des  Polypen 
wird  endlich  der  Muttermund  geöffnet,  wobei  ein  Ausfluss 
einer  sanguinolenten  Flüssigkeit,  manchmal  heftige  Blutung, 
sich  einstellt,  und  der  Polyp  tritt  entweder  nach  und  nach 
oder  plötzlich,  bei  irgend  einer  Anstrengung,  beim  Sprin- 
gen, Fallen,  zu  Stuhle  gehen  u.  s.w.,  unter  wehenartigen 
Schmerzen  und  Drängen  auf  die  Geburtstheile,  durch  den 
Muttermund  heraus.  —  Ist  der  Polyp  in  die  Scheide  getre- 
ten, so  vergrössert  er  sich  schneller,  verursacht  Druck  auf 
die  Blase  und  Mastdarm,  und  dadurch  Beschwerde  bei  der 
Harn-  und  Stuhlausleerung 5  die  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
und  Lendengegend  werden  bedeutender,  und  es  entstehen 
öftere  bedeutende  Blutungen,  die  entweder  von  selbst  oder 
bei  irgend  einer  Anstrengung,  Erschütterung  des  Körpers 
u.  s.  w.  sich  einstellen.  Diese  Blutungen  sind  bedingt  durch 
die  Zusammenschnürung,  welche  der  Polyp  durch  den  Mut- 
termund erleidet,  wodurch  Anhäufung  des  Blutes  und  Ber- 
stung der  Gefässe  veranlasst  wird.  Das  abgehende  Blut  ist 
bald  hochroth,  bald  schwarz,  bald  bräunlich  oder  wässerigt, 
mit  Flocken  und  Fasern  vermischt,  riecht  ausserordentlich 
übel;  manchmal  gehen  ganze  Stücke  geronnenen  und  sehr 
stinkenden  Blutes  ab.  Oft  entleert  sich  kein  Blut,  sondern 
nur  eine  Menge  schleimigter,  seröser  Flüssigkeit,  welche 
die  Kranke  sehr  entkräftet.  —  Der  sich  immer  vergrössernde 
Polyp  tritt  endlich  aus  der  Mutterscheide,  und  kömmt  äus- 
serlich  zum  Vorscheine.  Durch  das  Gewicht  des  Polypen 
wird  dann  der  Uterus  fortdauernd  herabgezogen  und  ge- 
zerrt, daher  die  Empfindung  eines  anhaltenden  schmerzhaf- 
ten Ziehens  und  Spannens  im  Unterleibe,  und  es  kann  Um- 
stülpung des  Uterus  erfolgen,  die  Urinausleerung  wird  be- 
deutender gestört,  der  Unterleib  aufgetrieben  und  schmerz- 
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haft,  die  Blutungen  kehren  öfters  wieder,  das  allgemeine 
Befinden  leidet  bedeutender,  das  Äthanen  wird  beschwerlich, 
es  stellt  sich  trockener  Husten,  Appetitlosigkeit  und  hekti- 
sches Fieber  ein,  und  der  Tod  erfolgt  entweder  durch  fort- 
schreitende Abnahme  der  Kräfte,  oder  plötzlich  durch  Blu- 
tung. —  Da  der  aus  der  Vagina  hervorragende  Polyp  dem 
Zutritte  der  Luft  und  der  Benetzung  des  Urines  ausgesetzt 
ist,  so  wird  derselbe  in  beständiger  Irritation  erhalten  und 
dadurch  oft  Ulceration  hervorgebracht. 

§.    2369. 

Entwickelt  sich  der  Polyp  an  dem  Halse  oder  in  der 
Nähe  des  Mundes  der  Gebärmutter,  so  kann  er  früher  er- 
kannt werden,  indem  er  bald  in  die  Vagina  herabtritt,  und 
die  Gebärmutter,  nicht  wie  der  in  ihrer  Höhle  wurzelnde, 
ausdehnt,  er  erregt  Zufalle  des  Druckes  auf  die  Blase  und 
den  Mastdarm,  seltener  Blutungen,  weil  er  nicht  durch  den 
Muttermund  eingeschnürt  wird,  durch  das  Gewicht  des  Po- 
lypen wird  der  Uterus  gezerrt  und  herabgezogen,  der  Hals 
und  der  Mund  der  Gebärmutter  schwillt  oft  so  an,  dass  sich 
die  Grenze  zwischen  dem  Polypen  und  denselben  ganz  ver- 
wischt. —  Als  Folge  der  durch  den  Polyp  unterhaltenen 
Irritation  des  Uterus,  können  scirrhöse  oder  steatomatöse 
Veränderungen  desselben  hervorgebracht  werden. 

Ein  vom  Grunde  des  Uterus  entspringender  Polyp  kann,  wenn  er  sich 
in  die  Vagina  gesenkt  hat,  mit  den  Wandungen  dieser  verwachsen  und  so 
zwei  Wurzeln  haben.  —  Es  kann  dadurch,  wenn  der  Polyp  schnell  durch 
die  äusseren  Geschlechtstheile  tritt,  der  Uterus  und  die  Scheide  umgestülpt 
werden,  wodurch  nach  dem  Sitze  der  Wurzel  in  der  Vagina  entweder  Ver- 
tiefung im  Mastdarme,  wo  er  der  Scheide  entspricht,  oder  da,  wo  das 
Peritoneum  angeheftet  ist,  entsteht.  Wenn  der  vorgetretene  Theil  der  Va- 
gina vom  Stiele  des  Polypen  nicht  verschieden  ist,  so  kann  sie  bei  der 
Operation  mit  unterbunden  werden. 

Vergl.  Berard  (These)  observations  relatives  aux  polypes  de  l'uterus  et 
ä  quelques -unes  des  maladies  des  organes  genito-urinaires.    Paris. 

%.    2370. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Entwicklung  und  den 
ferneren  Verlauf  des  Polypen  bezeichnen,  können  Veranlas- 
sung geben  zur  Verwechslung  desselben  mit  Schwanger- 
schaft,  Umstülpung ,  Vorfall  der  Gebärmutter,  fungösen 
Auswüchsen  und  scirrhöser  Entartung. 
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§.    2371. 

So  lange  der  Polyp  noch  in  der  Höhle  des  Uterus  ein- 
geschlossen ist,    kann  er  den  Verdacht  einer  Schwanger- 
schaft erregen  5  doch  wird  die  Diagnose  durch  folgende  Um- 
stände begründet:  —    Bei   der   Schwangerschaft   wird  der 
Scheidenabschnitt  der  Gebärmutter  nur  nach  und  nach  aus- 
gedehnt; er  ist  elastisch  und  weich  anzufühlen,  der  Mutter- 
mund bleibt  geschlossen ;  und  öffnet  sich  nur  durch  Wehen; 
beim  Polypen  öffnet  sich  der  innere  Muttermund  ohne  wahre 
Wehen,  und  bleibt  oft  lange  offen,  ohne  dass  der  Schetden- 
abschnitt  so  regelmässig  ausgedehnt,  so  weich  und  verdünnt 
ist,    und  die  Lippen  des  Muttermundes  so  vollkommen  ver- 
streichen.   Der  Muttermund   ist    beim  Polypen  härter,    wei- 
cher in    der    Schwangerschaft.     Die   Erscheinungen  treten 
bei  dem  Polypen   nicht   in  der  bestimmten  Aufeinanderfolge 
ein,  wie  in  der  Schwangerschaft;  die  monatliche  Reinigung 
ist  bei  dem  Polypen  selten  unterdrückt,  aber  unregelmässig, 
häufiger,  nicht  selten  schmerzhaft;  das  Blut  ist  heller,  wäs- 
serigter,  mit  faserigten  Theilen  vermischt;  es  ist  auch  aus- 
serdem der  Abfluss  einer  schleimigten,  fleisch  wasserähnlichen, 
übelriechenden  Flüssigkeit  zugegen ;    bei  der  Schwanger- 
schaft  erscheint  die  monatliche  Reinigung    nur  in  seltenen 
Fällen,  bleibt  aber  hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Eintrittes  und 
ihrer  Beschaffenheit  normal.     Die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen, welche  sich  im  Anfange  der  Schwangerschaft  einstel- 
len, vermindern  sich  und  verschwinden  ganz  mit  dem  Fort- 
schreiten derselben,    da  sie  sich  im  Gegentheile  beim  Poly- 
pen vermehren.    Die  Ausdehnung  des  Unterleibes  ist  in  der 
Schwangerschaft  grösser  und  regelmässiger,   beim  Polypen 
mehr    ungleich,     erreicit    nicht    den    Grad,     wie    bei    der 
Schwangerschaft   und  richtet  sich   nach   dem  Wachsthume 
des  Polypen.    Die  Anschwellung  der  Brüste  erfolgt  bei  den 
Gebärmutterpolypen   nicht  so   nach   und    nach,    wie   in  der 
Schwangerschaft,  sie  sind  bald  voll,  bald  schlaff,  und  wird 
nie  so  bedeutend.    Endlich   ist  die  Dauer   der  Schwanger- 
schaft  bestimmt,    und  es  zeigt  sich    zur  gewissen  Zeit  die 
Bewegung  des  Kindes.  —    Bei  der  Mola- Schwangerschaft 
erfolgt  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  die  Veränderung 
des    Scheidenstückes    des  Uterus,    welches    verkürzt    und 
weich  wird,    schneller,    der  Muttermund   bleibt  geschlossen 
bis  zur  Zeit  der  Austreibung   der  Mola,    welche    plötzlich, 
und  nicht  allmählig  erfolgt,  auch  fehlt  der  Ausfluss,  wie  bei 
dem  Polypen. 
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§.    2372. 

Hinsichtlich  der  Unterscheidung  eines  Polypen,  welcher 
durch  den  Muttermund    hervorgedrungen,    von  der  Umstül- 
pung der  Gebärmutter  ist  zu  bemerken:  bei  der  incompleten 
Umstülpung  ist  die  durch  den   Muttermund    hervortretende 
Geschwulst  oben  breiter  und  unten  schmäler,    daher  auch 
der  Muttermund    immer   bedeutender  geöffnet,    wie  bei  dem 
Polypen,   da  dieser  gerade  die  umgekehrte  Form  hat,  näm- 
lich unten  breit   und  oben  schmal  ist:    bei   einer  noch   nicht 
veralteten   Umstülpung  ist  die   Reposition    im   Allgemeinen 
möglich,  wodurch  die  Beschwerden  vermindert  werden,  da 
bei  einem  solchen  Versuche  der  Reposition  der  Polyp  immer 
wieder  vorfällt;    der  Polyp  ist  weniger  empfindlich,  als  der 
umgestülpte  Uterus,  —  Die  Umstülpung  entsteht  gewöhnlich 
nach  einer  kurz  vorhergegangenen  Geburt;    der  Polyp  soll 
beweglicher,  wie  die  umgestülpte  Gebärmutter,  seine  Über- 
fläche glatt  sein   und  man   soll  die  Einbiegung  des  Grundes 
der  Gebärmutter  durch  die  Bauchdecken  bei  der  Umstülpung 
einigermaassen    fühlen.    —     Die    vollkommene    Umstülpung 
gleicht   zwar    hinsichtlich   der  Form   der   Geschwulst   dem 
Polypen,  indem  sie  oben  schmal  und  unten  breit  ist,    allein 
den   umgestülpten   Uterus  umgibt  oben   der  Muttermund  in 
der  Form  einer  Falte;    bei  einem  Polypen   kann  der  Finger 
oder  eine  Sonde  zwischen  ihm  und  der  Scheide  tief  ein^e- 
führt  werden,    nicht  so  zur  Seite  der  umgestülpten  Gebär- 
mutter;   der  Stiel   eines  Polypen   ist   hart,   der  obere  Theil 
des  umgekehrten  Uterus   nachgiebig,   weil  er  hohl  ist;    die 
Umstülpung  ist  nach  einer  Geburt  entstanden.  —  Ungeachtet 
dieser  verschiedenen  Merkmale  ist  die  Unterscheidung  eines 
Polypen   von  der  Umstülpung  des  Uterus,    besonders   einer 
partiellen   und   veralteten,    ausserordentlich  schwierig,    so 
dass  selbst   die  geübtesten  Praktiker  vor  Fehlgriffen   nicht 
sicher  sind.    Es  ist   nämlich,   wie  schon   §.  1287.   bemerkt 
wurde,  die  Form  der  Polypen,   so  wie  ihre  Empfindlichkeit 
und  Beweglichkeit,  verschieden;  beide  Geschwülste  können 
eine  glatte  oder  unebene  Oberfläche  darbieten,   der  Polyp 
kann   bald   nach  der  Geburt  zum  Vorscheine   kommen;    die 
Untersuchung  der  Unterbauchgegend   gibt  bei   dicken  Per- 
sonen kein  bestimmtes  Resultat,    und  bei  einem,  im  Grunde 
der  Gebärmutter  wurzelnden  Polypen  kann  bei  seinem  wei- 
teren Herabtreten  der  Grund  nachgezogen  und  ein  gewisser 
Grad  von  Einstülpung  veranlasst  werden.  *)    Besondere  Be- 
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rücksichtigung  scheint  der  Umstand  zu  verdienen,  dass  der 
Polyp,  wenn  er  einmal  durch  den  Muttermund  hindurchge- 
treten ist,  schneller  wächst. 

0  CheLiusI,  in  Heidelb.  klin.  Annaleri. 

§>    2373. 

Die  Verwechslung  eines  in  die  Vagina  heräbgetretenert 
Polypen  mit  einem  unvollkommenen  Vorfalle  des  Uterus  ist 
nicht  wohl  möglich,  indem  der  Polyp  weicher  und  weniger 
empfindlich,  als  der  vorgefallene  Uterus  ist,  gewöhnlich  eine 
birnförmige  Gestalt  hat,  mit  keiner  Üeffnung  an  seinem 
unteren  Theile  versehen  ist,  und  wenn  an  dieser  Stelle  auch 
eine,  dem  orificium  uteri  ähnliche  Vertiefung  bestehen  sollte, 
so  kann  doch  in  dieselbe  keine  Sonde  eingeführt  werden; 
die  Reposition  ist  bei  dem  Polypen  nicht  möglich,  wohl  aber 
beim  vorgefallenen  Uterus,  und  es  werden  dadurch  die  Be- 
schwerden vermindert;  wenn  man  zwischen  dem  Polypen 
und  der  Scheide  den  Finger  oder  die  Sonde  einführt,  so 
kann  man  tiefer  eindringen,  da  man  im  Gegentheile  bei 
einem  vorgefallenen  Uterus  bald  aufgehalten  wird;  bei  dem 
Vorfalle  des  Uterus  stellen  sich  keine  wiederholte  Blutungen 
ein.  —  Bei  einem  completen  Vorfalle  der  Gebärmutter  ist 
die  Unterscheidung  noch  leichter. 

g.    2374. 

Fungöse  Auswüchse  unterscheiden  sich  von  den  Gebär- 
mutterpolypen dadurch,  dass  sie  Folge  eines  scirrhösen  Zu- 
standes  des  Uterus  sind,  der  Muttermund  dabei  hart, 
schmerzhaft  bei  der  Berührung,  sie  selbst  mehr  oder  weni- 
ger unregelmässig  gestaltet  sind,  und  bei  der  geringsten 
Berührung  bluten.  —  Scirrhöse  Geschwülste  des  Muttermun- 
des charakterisiren  sich  durch  das  Gefühl  von  Beissen  und 
Brennen,  durch  stechende,  bohrende  Schmerzen,  welche  im 
Anfange  remittiren,  später  anhaltend  werden,  durch  einen 
copiosen  weissen  Fluss,  welcher  die  Theile  aufätzt,  durch 
Abgang  von  schwarzen  Stücken  Blutes,  durch  grösste 
Härte  der  Geschwulst,  Ungleichheit  und  Schmerz  bei  der 
Berührung. 

§.    2375. 

Die  Ursachen  der  Gebärmutterpolypert  sind  in  vielen 
Fällen  unbekannt.  Häufig  mögen  Reizungen  des  Uterus, 
wiederholte    beschwerliche  Niederkünfte,    zu  häufiger  Bei- 

Ciielius  Chirurgie,    IL  Bd.  6le  Aufi.  36 
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schlaf,  Onanie,  venerischer  weisser  Kluas  u.  s.  w.  dazu 
Veranlassung  geben;  allein  vielmals  entstehen  sie,  ohne 
dass  irgend  einQ  solche  Schädlichkeit  vorausgegangen  wäre 5 
man  beobachtet  sie  selbst  bei  jungen  Mädchen.  —  Meisten- 
teils entwickeln  sie  sich  in  dem  Zeiträume  gegen  das  Aus- 
bleiben der  Menstruation,  wo  die  veränderte  Vitalitätsstini- 
mung  des  Uterus  die  Entstehung  abnormer  Productionen 
begünstigt.  Sehr  selten  beobachtet  man  Gebärmutterpolypen 
bei  alten  Weibern. 

§.    2376. 

Die  Behandlung  kann  nur  die  Entfernung  der  Polypen 
durch  die  Operation  bezwecken.  Nur  in  seltenen  Fällen  hat 
man  beobachtet,  dass  die  Zusammenschnürung  des  Polypen 
durch  den  Muttermund  vollkommenes  Abstossen  desselben 
und  Heilung  bewirkt  hat.  —  Der  Erfolg  der  Operation  wird 
um  so  günstiger  sein,  je  leichter  man  zum  Stiele  des  Po- 
lypen gelangen  kann,  und  je  weniger  dick  und  fest  dieser 
ist.  Wo  schon  lange  Zeit  hindurch  bedeutender  Blutverlust 
Statt  gefunden  hat,  entstehen  nach  der  Operation  leicht  an- 
dere Zufälle,  welche  noch  eine  besondere  Behandlung  erfor« 
dem.  —  So  lange  der  Polyp  noch  nicht  gross  ist,  ist  er 
mit  einer  Haut  überzogen,  die  mit  dem  Uterus  zusammen- 
hängt und  beim  ferneren  Wachsthume  des  Polypen  zerreisst. 
Hierin  liegt  wohl  der  Grund,  dass  die  Operation  grosser 
Polypen  gewöhnlich  mit  geringeren  Zufällen,  als  die  der 
kleineren,  verbunden  ist.  —  Im  Allgemeinen  ist  nach  der 
Operation  der  Gebärmutterpolypen  die  Wiederentstehung 
weniger  zu  befürchten,  wie  nach  der  Operation  der  Nasen- 
polypen, Wo  noch  andere  organische  Veränderungen  des 
Uterus,  scirrhöse  Verhärtung  u,  s.  w.  bestehen,  ist  die 
Prognose  höchst  ungünstig,  indem  diese  nach  der  Entfer- 
nung des  Polypen  schneller  einen  Übeln  Ausgang  nehmen. 
—  Mutterpolypen  hindern  zwar  nicht  immer  die  Conception, 
gewöhnlich  entsteht  aber  Abortus;  doch  kann  die  Schwan« 
gerschaft  auch  ihr  natürliches  Ende  erreichen. 

§.    2377. 

Von  den  im  Allgemeinen  angegebenen  Operationsmetho- 
den zur  Entfernung  der  Polypen,  sind  bei  denen  der  Gebär- 
mutter nur  die  Unterbindung  und  das  Abschneiden  zweck- 
mässige Behandlungsweisen;  indem  das  Herausreissen  oder 
Abdrehen,    und  die   Zerstörung  mittelst  Aetzmittel,    theils 
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wegen  der  nachgiebigen  Beschaffenheit  der  Theile,  in  wei- 
chen der  Polyp  wurzelt,  theils  wegen  der  Beschaffenheit 
des  Raumes  nicht  anwendbar  sind.  J)  Die  Operation  kann 
bei  Gebärmutterpolypen  nur  dann  unternommen  werden, 
wenn  sie  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide  hervorge- 
treten sind*  Ehe  man  dazu  schreitet,  muss  auf  eine  dem- 
selben etwra  zum  Grunde  liegende  Ursache,  und  auf  die 
Constitution  der  Kranken  Rücksicht  genommen  werden. 
Daher  ist  oft  eine  Vorbereitung  noth wendig,  z,  B.  bei  syphi- 
litischem Leiden  durch  den  Gebrauch  des  Quecksilbers,  bei 
solchen  Personen,  die  durch  wiederholte  Blutflüsse  sehr  ge- 
schwächt sind,  durch  stärkende  Mittel  u,  s.  w. 

x)  Mayor  (Note  sur  Fexstirpafion  des  polypes  üterins  par  torsion;  in 
Gazette  medicale  de  Paris,  1844.  Aoüt.  p.  5293  nat  die  Abdrehung  in  Schutz 
genommen, 

§♦    2378. 

Die  Anzahl  der  Instrumente,  welche  zur  Unterbindung 
der  Gebärmutterpolypen  angegeben  worden  sind,  ist  sehr 
bedeutend.  Wir  wollen  sie  zur  fasslichen  Uebersicht  unter 
folgenden  drei  Rubriken  anführen: 

1)  Die  Ligatur  wird  mittelst  einer  doppelten,  oder 
zweier,  beweglich  mit  einander  verbundenen  Röhren  oder 
Stäbe  um  die  Wurzel  des  Poiypens  geführt ,  und  mittelst 
dieser  Röhren  selbst  zusammengeschnürt.  Dahin  gehören: 
Levret's  Doppelcylinder  *)  und  Zange,2)  mit  den  verschie- 
denen Veränderungen  von  Keck,3)  Laugier,4)  Buttet,  5) 
Contigli,6)  Clarke;7)  ferner  das  Instrument  von  David,8) 
Klett,9)  Lceffler,10)  Cullerier,11)  Gg:rtz,12)  Nissen,13) 
mit  den  Veränderungen  von  Joerg,14)  Meissner, u)  und  von 
Gooch.  16) 

2)  Die  Schlinge  wird  mit  Hülfe  eines  Schiingenträgers 
um  den  Polypen  angelegt,  und  die  Zusammenschnürung 
mittelst  einer  einzigen  Röhre  oder  eines  Schlingenschnürers 
bewirkt.  Hierher  gehört  der  Apparat  von  Herbimaux,  i1) 
Stark,18)  Desaült  *9)  mit  Bichat's  Modifikation, ao)  J. 
Hunter  21)  und  Ricou.  22) 

3)  Die  Schlinge  wird  mittelst  Schiingenträger  um  die 
Wurzel  des  Polypen  angelegt,  und  durch  das  Vorschieben 
von  kleinen  Kugein,  durch  welche  die  beiden  Enden  der 
Ligatur  geführt  sind,  zusammengezogen.  Hierher  gehört 
das  (Rosenkranz-)  Instrument  von  Boucher,  23)  Lq:fflkr's 
Veränderung,24)  Salter's25)  Vereinfachung  desselben,  und 

das  Instrument  von  Ribke.  a6) 

36* 
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1)  In  Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie ,  a.  a.  0.  PI.  XIII. 

2)  Journal  de  Medecine.    Vol.  XXXII.  1770.  p.  531.  Fig.  1  —  6. 
»)  Ebendas.    Vol.  XXIX.  p.  529. 

*)  Ebendas.    Vol.  XXXIII.  1770.  p.  363.    Vol.  XXXV.  1771.  p.  173. 

»5  Ebendas.  p.  66. 

•)  Raccolta  di  opusculi  medico-praetici.  Vol.  III.  p.  139;  übersetzt  in 
Eschenbagh'S  verm.  med.  chir.  Bemerkungen  über  verschiedene  Krankhei- 
ten der  Brust  und  des  Unterleibes.    Samml.  II.    Leipz.  1785.  S.  15.  Fig.  4. 

7)  Observations  on  those  diseases  of  females  which  are  attended  by 
discharge.    London  1814.  Tab.  X. 

*)  Loder'S  chirurgische  Bemerkungen.    Bd.  I.  Taf.  II.  Fig.  4—7. 
9)  Stark'S  Archiv  für  die  Geburtshölfe.  Bd.  III.  St.  3.  548.  Fig.  I  — III. 
A  —  C. 

")  Ebendas.    Bd.  IV.  St.  2.  S.  308. 

l|)  Bei  Lefaucheux  a.  a.  0.  —  s.  Hufeland  und  Harless  neues 
Journal.    Bd.  II.  S.  196.  Taf.  2. 

")  A.  a.  0.    Fig.  1.  2. 

")  A.  a.  0. 

**1  Handbuch  der  Krankheiten  des  Weibes.  Zweite  Auflage.  Leipzig  1821. 
Fig.  III  -  VII. 

")  A.  a.  0.    Fig.  I  -  VI. 

lfl)  An  Account  of  the  most  important  diseases  peculiar  to  Women.  Lon- 
don 1829.    Deutsch:  Weimar  1830. 

»*3  A.  a.  0.    PI.  I.  III. 

**)  A.  Stark'S  Archiv.  G.  I.  S.  152.  Fig.  I-IV. 

19)  A.  a.  0.  Taf.  IV.  —  Hasselberg,  Commentatio  chirurgica,  in  qua 
novam  humerum  ex  articulo  exstirpandi  methodum,  novumque.ad  ligaturam 
polyporum  instrumentum  proponit     Gryph.  1788. 

ao)  In  Memoires  de  la  Societe  d'Emulation.    An  II.  p.  333. 

ai)  Bei  Bell  a.  a.  0. 

")  Memoire  et  observations  sur  les  polypes  uterins,  avec  un  nouvel  in- 
strument  pour  en  faire  la  ligature;  im  Museum  der  Heilkunde  von  der  hel- 
vetischen Gesellschaft  correspondirender  Aerzte  und  Wundärzte.  Zürich  1794. 
Bd.  II.  Tab.  V. 

«)  Bernstein,  in  Loder'S  Journal.    Bd.  II.  S.  626.  Tab.  X. 

2*)  Htjfeland'S  Journal.  1813.  St.  4.  S.  65. 

a*)  v.  Siebold'S  Chiron.    Bd.  IL  S.  420.  Taf.  VII.  Fig.  1  -  8. 

263  Rüst'S  Magazin.    Bd.  III.  S.  153. 

§.    2379. 

Von  diesen  vielen  Instrumenten  zur  Unterbindung  der 
Gebärmutterpolypen  sollen  hier  nur  das  Verfahren  nach 
Besatjlt,  und  jenes  mit  dem  Unterbinder  von  Nissen  und 
Eibke,  als  die  zweckmässigsten,  näher  angegeben  werden. 
—  Vor  der  Operation  entleere  man  den  Mastdarm  durch  ein 
Klystier.  Die  Kranke  werde  auf  ein  Querbett  oder  auf  einem 
Tische  so  gelagert,  dass  sie  sich  in  einer  halb  liegenden 
und  halb  sitzenden  Lage  befindet,  und  das  Mittelfleisch  und 
die  Gegend  des  Steissbeines  frei  bleibt.    Die  von  einander 
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entfernten  Schenkel  werden  von  Gehülfen  gehalten.  Man 
untersuche  nun  noch  einmal  genau,  um  sich  von  der  Be- 
schaffenheit und  dem  Sitze  des  Polypen  zu  überzeugen. 


§.    2380. 

Mit  dem  DESAui/r'schen  Apparate  verfahrt  man  auf  die- 
selbe Weise,  wie  §.  2337.  angegeben  wurde.  Es  wird 
nämlich  eine  gehörige  starke  Ligatur  durch  die  Oeffnung 
eines  Schiingenträgers,  und  eine  silberne,  vorne  etwas  ge- 
bogene Röhre  gefädelt,  und  das  eine  Ende  der  Ligatur-  an 
einem  der  Ringe  der  silbernen  Röhre  befestigt.  Diese  und 
der  Schiingenträger  werden  mit  einander  parallel  zwischen 
die  Geschwulst  und  die  Wände  der  Mutterscheide  an  der 
Seite  geführt,  wo  man  den  wenigsten  Widerstand  findet, 
und  durch  gelinde  Seitenbewegungen  bis  an  den  oberen 
Theil  des  Polypenstieles  gebracht.  Man  löst  alsdann  das 
Ende  der  Ligatur,  welches  an  dem  Ringe  der  Röhre  befe- 
stigt ist,  fasst  mit  der  linken  Hand  den  Schiingenträger, 
welchen  man  unbeweglich  hält,  während  man  mit  der  rech- 
ten Hand  die  Röhre  um  die  ganze  Geschwulst  bis  wieder 
zum  Schiingenträger  zurückführt.  Demnächst  wechselt  man 
für  die  beiden  Instrumente  die  Hände,  und  kreuzt  sie  so 
übereinander,  dass  der  Theil  der  Schiinge,  weicher  die 
Röhre  nach  sich  zieht,  über  denjenigen  geht,  welcher  durch 
den  Schiingenträger  gehalten  wird.  Man  zieht  nun,  wäh- 
rend man  den  Schiingenträger  unverrückt  hält,  die  Röhre 
zurück,  fädelt  die  beiden  Enden  der  Ligatur  in  die  Oeffnung 
eines  Schlingenschnürers,  und  schiebt  diesen,  indem  man 
die  Enden  der  Ligatur  festhält,  bis  zur  Wurzel  des  Polypen 
in  die  Höhe,  worauf  man  das  Stäbchen  des  Schlingenträ- 
gers  vordrückt,  die  Ligatur  aus  seiner  Oeffnung  entfernt, 
und  den  Schiingenträger  auszieht.  Die  beiden  Enden  der 
Ligatur  zieht  man  nun  gehörig  fest  an,  und  befestigt  sie 
an  den  Ausschnitt  des  Schlingenschnürers. 

Dieses  Verfahren  ist  besonders  wegen  seiner  Leichtigkeit  und  Sicherheit 
empfehlungswerth.  Der  Einwurf,  dass  die  Enden  der  Ligatur,  da  sie  in 
keiner  Röhre  befindlich  sind,  durch  die  anhaltende  Befeuchtung  erweicht 
und  aufgelöst  werden,  ist  nach  unseren  Erfahrungen  ohne  Grund.  —  Will 
man  den  jedesmaligen  Grad  der  Zusammenschnürung  genau  bemessen,  so 
kann  dieses  leicht  mittelst  einer  Winde  und  einem  Stellrade  geschehen ,  die 
man  am  Ende  des  Schlingenschnürers  anbringen  lässt. 
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§.    23BL 

Bei  dem  Gebrauche  des  Unterbinders  von  Nissen  ver- 
fährt man  auf  folgende  Weise:  Man  bringt  das  fragliche 
Instrument,  mit  Oel  bestrichen,  mit  einer  Schnur  ohne  an- 
gebrachte Schiinge,  vereinigt,  auf  dem  Zeigefinger  der 
linken  Hand  bis  zur  Wurzel  des  Polypen.  Man  entfernt 
nun  den  Stift,  durch  den  die  beiden  Röhren  vereinigt  sind, 
und  indem  man  die  eine  Röhre  fest  und  unbeweglich  hält, 
führt  man  die  andere  mit  ihrer  Concavität,  immer  gegen  den 
Polypen  gekehrt,  um  diesen  herum,  bis  zu  ihrem  früheren 
Standorte,  wo  alsdann,  durch  das  Einführen  und  Vorschie- 
ben von  Ringen,  und  mittelst  des  Stiftes,  die  beiden  Röhren 
mit  einander  vereinigt  werden.  Die  Ligatur  wird  nun  ge- 
hörig stark  angezogen  und  befestigt,  oder  die  Einschnürung 
auf  die  von  Jcerg  angegebene  Weise  mittelst  der  Schraube 
gemacht. 

§.    2382. 

Bei  der  Anwendung  des  RiBKE'schen  Instrumentes  wer^° 
den  die  beiden  Schiingenträger,  gleich  den  einzelnen  Löffeln 
einer  Geburtszange,  bis  zur  Wurzel  des  Polypen  geleitet, 
alsdann  wird  der,  beide  Cylinder  zusammenhaltende  Stift 
herausgezogen,  und  dann  ein  jeder  derselben  in  einem  Halb- 
zirkel herumgeführt,  bis  sie  wieder  aneinander  gelegt  und 
mittelst  des  Stiftes  vereinigt  werden  können.  Der  Gehülfe, 
welcher  bisher  die  Stellwinde  gehalten  hat,  drückt  nun  die 
Kugeln  bis  an  das  obere  Ende  der  beiden  vereinigten  Cy- 
linder, worauf  die  in  denselben  befindlichen  Stäbe  aus  den 
unteren  Oeffnungen  so  weit  hervorgezogen  werden,  dass 
die  Schlinge  frei  wird,  und  die  Cylinder  ausgezogen  werden 
können.  Mittelst  der  Stellwinde  schnürt  man  nun  die 
Wurzel  des  Polypen  gehörig  fest  zusammen.  Die  Steliwinde 
legt  man  auf  eine  Compresse  auf  den  Schaamberg,  und  hält 
sie  durch  ein  breites,  um  die  Lenden  herum  gehendes  Tuch, 

g.  2383. 
Die  Zufälle,  welche  nach  der  Unterbindung  eintreten 
können,  sind:  heftige  Entzündung  und  Fieber,  Schmerzen, 
Krämpfe,  Blutungen  und  Zufälle  von  dem  Drucke  des  an- 
schwellenden Polypen.  Im  ersten  Falle  muss  eine  gehörige 
antiphlogistische  Behandlung  angewandt  werden ;  bei  Kräm- 
pfen gebraucht  man  narkotische  Mittel,  und  wenn  darauf 
die  Zufälle  sich  nicht  mindern,  so  muss  die  Schlinge  etwas 
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gelöst  werden.  Die  Blutung  stillt  man  durch  stärkeres  Zu- 
sammenziehen der  Ligatur  und  durch  adstringirende  Injec- 
tionen. Wegen  des  sich  vermehrenden  Volumens  des  Poly- 
pen ist  es  in  den  ersten  Tagen  meistentheils  nothwendig, 
die  Blase  durch  den  Katheter  und  den  Mastdarm  durch  Kly- 
stiere  zu  entleeren. 

§.    2384. 

Die  Operirte  muss  übrigens  die  strengste  Ruhe  im  Bette, 
und  eine  zweckmässige  Diät  beobachten.  Alle  zwei  Tage 
schnüre  man  die  Ligatur  fester  zusammen.  Um  die  Einwir- 
kung der  stinkenden  Jauche  zu  verhüten,  muss  man  täglich 
wiederholte  Einspritzungen  von  einem  Aufgusse  aromati- 
scher Kräuter  machen.  —  Wenn  der  Polyp  abfällt,  was  nach 
der  verschiedenen  Dicke  und  Festigkeit  seiner  Wurzel  in 
verschiedener  Zeit  und  entweder  beim  stärkeren  Zusam- 
menschnüren der  Ligatur  oder  bei  irgend  einer  Bewegung 
der  Kranken  geschieht,  so  muss  man  noch  einige  Zeit  mit 
diesen  Injectionen  fortfahren.  Zugleich  wende  man  stär- 
kende Mittel  an,  um  die  geschwächten  Kräfte  zu  erheben. 
Wird  der  Polyp,  wenn  er  auch  getrennt  ist,  wegen  seiner 
Grösse  noch  zurückgehalten,  so  muss  man  ihn  mit  einer 
Zange  ausziehen,  wozu  oft  eine  Geburtszange  und  bedeu- 
tende Kraft  nothwendig  ist 5  wie  ich  es  in  einem  Falle  er 
fahren  habe.  Entsteht  Blutung  bei  dem  Abfallen  des  Poly- 
pen, so  macht  man  adstringirende  Injectionen,  die  jedoch 
nicht  zu  reizend  sein  dürfen,  wenn  ein  höherer  Grad  von 
Heizung  der  Gebärmutter  besteht.  —  Will  sich  der  Polyp, 
trotz  des  öfteren  Zusammenschnürens  der  Ligatur  gar  nicht 
ablösen,  was  jedoch  höchst  selten  der  Fall  sein  wird,  so 
soll  man,  um  die  Kranke  der  Beschwerden  des  anhaltenden 
Gestankes  zu  überheben,  den  Polypen  unter  der  Unterbin- 
dung abschneiden. 

Bei  grossen,  lange  bestandenen  und  weit  herabgetretenen  Gebärmutter- 
polypen beachte  man  die  Möglichkeit,  dass  der  Grund  der  Gebärmutter  mit 
herabgezogen  sein  kann,  und  lege  daher  die  Ligatur  nicht  zu  hoch  an. 
Einen  tödtlich  abgelaufenen  Fall  dieser  Art  habe  ich  mitgetheilt  in  Heidelb. 
klin.  Annalen  a.  a.  0. 

§.    2385. 

Das  Abschneiden  der  Gebärmiäterpolypen  (die  älteste 
Methode)  wurde  wegen  Gefahr  der  darauf  folgenden  und 
schwer  zu  stillenden  Blutung  nur  auf  bestimmte  Fälle  be- 
schränkt,   nämlich:    1)  wenn  der  Polyp  nach  der  Unterbin- 
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düng  mehrere  Tage  fest  zusammengeschnürt  worden  ist  und 
nicht  abfällt,  wo  gewöhnlich  mit  jedesmaliger  Zusammen- 
schnürung heftiger  Schmerz  entsteht  $  2)  wenn  der  Polyp 
vor  den  Geschlechtsteilen  heraushängt  oder  leicht  heraus^- 
gezogen  werden  kann,  wenn  sein  Stiel  erreichbar  und  dünn 
ist,  und  keine  Blutungen  vorausgegangen  sind  5  3)  wenn 
der  Polyp  eine  Urastülpung  der  Gebärmutter  hervorgebracht 
hat,  welche  mit  gefährlichen  Zufällen  verbunden  ist,  und 
nur  durch  die  schnelle  Entfernung  des  Polypen  gehoben 
werden  kann.  —  Siebold  1)  will  aber  nicht  nur  in  die$en} 
sondern  in  allen  Fällen  dem  Abschneiden  vor  dem  Unter- 
binden der  Gebärmutterpolypen  den  Vorzug  geben,  wenn 
sie  einen  Stiel  haben  und  erreicht  werden  können,  sie  mö- 
gen im  Grunde,  Körper  oder  Halse  der  Gebärmutter  wmrv 
zeln.  Wäre  wegen  der  breiten  Basis,  mit  welcher  der 
Polyp  im  Grunde  oder  Körper  der  Gebärmutter  sitzt,  das 
Abschneiden  nicht  möglich,  sp  macht  er  die  Unterbindung, 
um  sich  durch  das  Zusammenschnüren  den  Stiel  zu  bilden, 
und  schneidet  dann  den  Polypen  unter  der  Unterbindung 
ab»  —  Dieses  Verfahren  soll  weniger  schmerzhaft,  schneller 
vollendet,  von  gar  keinen  oder  nur  unbedeutenden  Zufällen 
begleitet,  bedeutende  Blutung  nicht  zu  befürchten,  und 
wenn  sie  einträte,  durch  Tamponade  leicht  zu  stillen  sein; 
die  öperiite  habe  nicht  die  Beschwerde  des  hässlichen  Ge- 
ruches und  Ausflusses,  könne  in  wenigen  Tagen  das  Bett 
verlassen ,  und  ein  Ruckfall  sei  weniger  zu  besorgen» 
Düpuytren's  zahlreiche  Erfahrungen  sollen  mit  Siebold's 
Angaben  ganz  übereinstimmen  (Pigne)  —  und  wenn  auch 
die  Erfahrung  zeigt,  dass  der  Ausgang  nach  dem  Abschnei- 
den tödtlich  sein  könne,  2)  so  zeige  sie  auch  auf  der  an- 
deren Seite,  dass  nach  der  Unterbindung  bei  dem  Abfallen 
der  Ligatur  heftige  und  selbst  tpdtliche  Blutungen  beobach^ 
tet  worden  sind,  3) 

*)  Handbuch  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  Frauenzimmerkrankheiten, 
2.  Ausg.  1821.  Bd.  I.  S.  710. 

Heryez  de  Cjikgoin,  Remarques  sur  la  disposition  anatomique  des  po^ 
lypes  de  la  matrice,  sur  l'emploi  de  la  ligature  et  sur  les  avantages  de  la 
resection  de  ces  tumeurs;  im  Journal  general  de  Medecine.  Octohre  1827. 
pag.  1. 

*)  mayer,  a.  a.  0, 

3)  Dubois,  im  Dictionnaire  des  Sciences  medicales.  Art.  Polype,  — 
Vergl.  auch  Amming,  einige  praktische  Bemerkungen  über  die  Gebärmutter- 
polypen und  ihre  Entfernungsarten ;  in  med.  Jahrbüchern  des  östr.  Staates. 
Neueste  Folge,    Ed.  VIII.  SU  2.  S.  285.  „ 
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§,    2386. 

Beim  Abschneiden  der  Gebärmutterpolypen  verfährt  man 
folgendermaassen :  Die  Kranke  wird  wie  beim  »Steinschnitte 
gelagert  5  ein  Gehülfe  drückt  auf  die  untere  Bauchgegend, 
um  den  Uterus  herabzupressen,  ein  anderer  Gehülfe  hält  die 
Schaamlippen  von  einander;  befindet  sich  der  Polyp  in  der 
Scheide,  so  wird  ein  Speculum  vaginae  mit  beAveglichen 
Branchen  eingeführt  und  durch  Ausdehnung  der  Wände 
der  Vagina  der  Polyp  isolirt.  Man  fasst  ihn  dann  mit  der 
MüsEüx'schen  Zange  und  entfernt  das  Speculum.  Indem 
man  nun  den  Polyp  langsam  anzieht,  setzt  man  eine  andere 
MusEux'sche  Zange  höher  und  in  einem  anderen  Durchmes- 
ser ein  —  und  setzt  den  Zug  fort,  während  man  die  Kran- 
ken den  Athem  anhalten  und  drücken  lässt,  —  bis  der 
Mutterhals  und  der  Stiel  des  Polypen  zum  Vorscheine  kommt, 
den  man  mit  einer  Scheere  oder  einem  Bistouri  trennt.  Die 
Schmerzen  sind  dabei  sehr  gering,  es  fliessen  nur  einige 
Tropfen  oder  einige  Kaffeelöffel  voll  Blut,  die  Gebärmutter 
steigt  sogleich  in  die  Höhe  und  einige  Tage  reichen  zur 
Heilung  hin»  —  Wenn  der  Stiel  noch  in  dem  Uterus  verbor- 
gen ist,  so  soll  man  den  Hals  einschneiden,  um  zum  Stiele 
des  Polypen  zu  gelangen  (Dupuytren).  —  Hängt  der  Polyp 
aus  den  Geburtstheilen  heraus,  so  braucht  man  ihn  blos  mit 
den  Fingern  oder  mit  der  Zange  etwas  anzuziehen.  —  Zum 
Abschneiden  kann  man  sich  auch  einer,  nach  der  Fläche 
gekrümmten,  Vorne  abgerundeten  und  mit  langen  Griffen 
versehenen  Scheere  (v.  Siebold  i)  bedienen.  —  Die  vorläu- 
fige Anlegung  einer  Ligatur  um  den  hervorgezogenen  Stiel 
des  Polypen,  ehe  man  ihn  abschneidet,  wie  Einige  empfoh- 
len haben,  halten  Dupuytren  u.  A.  für  unnöthig.  —  Sollte 
Blutung  eintreten,  so  müssen  kalte  Einspritzungen,  kalte 
Ueberschläge  über  den  Unterleib  und  die  Tamponade  mit 
Charpieballen,  die  mit  styptischen  Mitteln  bestreut  oder  be- 
feuchtet sind,  angewandt  werden. 
»3  Mayer,    a.  a.  0.    Fig.  I.  II.  HL 

§.    2387. 

Die  Polypen  der  Mutterscheide  sind  hinsichtlich  der 
Zufälle,  welche  sie  verursachen,  und  ihrer  Behandlung  von 
geringerer  Wichtigkeit,  wie  die  Gebärmutterpolypen,  Man 
entdeckt  sie  immer  frühzeitig  durch  die  Untersuchung,  und 
nur,   wenn  sie  sehr  gross  werden,   veranlassen  sie  Druck 
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auf  die  Blase  und  den  Mastdarm.  —  Ihre  Ursachen  sind 
Entzündung  und  Verletzung  der  Scheide,  venerische  An- 
steckung u»  s.  w.  —  Ihre  Entfernung  bezweckt  man  ent- 
weder durch  die  Unterbindung,  welche  hier  weniger  schwie- 
rig, und  oft  mit  der  blosen  Hand  möglich  ist,  oder  durch 
das  Abschneiden,  und  es  gelten  dieselben  Regeln,  wie  bei 
der  Operation  der  Gebärmutterpolypen. 


E. 

Von  den  Polypen  des  Mastdarmes. 

DesaüLT,  a.  a.  0,    S.  223. 

g.    2388. 

Die  Polypen  des  Mastdarmes  sitzen  entweder  nahe  am 
Rande  des  Mastdarmes,  und  befinden  sich  stets  aussen,  oder 
sie  sitzen  tiefer,  und  treten  nur  dann  und  wann  bei  der 
Stuhlausleerung  hervor,  oder  bleiben  immer  im  Mastdarme 
verborgen.  Sie  verursachen  gewöhnlich  einen  sehr  heftigen 
Schmerz,  besonders  bei  der  Stuhlausleerung,  Sie  sind  ge- 
wöhnlich rund,  nicht  gross,  gestielt  und  blassrother  Farbe. 
Manchmal  ist  nur  ein  einziger,  manchmal  sind  deren  meh- 
rere zugegen. 

6  §.    2389. 

Die  Polypen,  welche  immer  ausserhalb  des  Mastdarmes 
liegen,  fasst  man  mit  der  Zange,  zieht  sie  an,  und  trägt 
sie  mit  einem  Zuge  des  Bistouri's,  oder  mit  der  Scheere  an 
ihrer  Basis  ab.  —  Dasselbe  gilt  von  höher  sitzenden,  welche 
nur  zuweilen  vortreten.  —  Sitzt  der  Polyp  so  hoch,  dass 
er  nie  aus  dem  Mastdarme  tritt;  so  ist  das  einzige  Mittel 
die  Ligatur,  die  man  am  zweckmässigsten  mittelst  des 
DESAULT'schen  Verfahrens  anlegt. 


XVII* 

Von  dem  Krebse. 


Peyrilhe,  Diss.  de  cancro.    Paris  1774. 

Ledran,  Memoire  avec  un  precis  de  plusieurs  observations  sur  le  Cancer; 

in  Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.    Vol.  III. 
Lenisch,  vom  Krebse  und  dessen  Heilart.    Petersburg  1793. 
Pearson,  Practical  observations  on  cancerous  complaints.    London  1793. 
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Whistling,  ältere  u.  neuere  Kurmethoden  des  offenen  Krebses.  Altenb.  1796. 

Legatjx,  Diss.  sur  le  Cancer.    Paris.  An.  XI. 

Roux,  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  den  Krebs ;  in  DesAULt'S  aus- 
erlesenen chirurgischen  Wahrnehmungen.  Aus  dem  Franz.  von  Dörner. 
Bd.  XI.  XII.    Frankf.  1806.  S.  437. 

E.  Home,  Observation  on  cancer.    London  1805. 

Terrier,  Diss.  observations  et  considerations  sur  le  cancer.    Paris  1806. 

BAYLE,  Vues  theoretiques  et  pratiques  sur  le  cancer;  in  Bibliotheque  me- 
dicale.    Vol.  XXXY.    Paris  1812. 

C.  Wenzel,  über  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indurirten  Theilen. 
Mainz  1815. 

Abernethy,   a  Classification  of  tumours.  p.  68;  in  Surgical  Works.  Vol.  II. 

Dictionnaire  des  sciences  medicales.    Art.  Cancer.    Vol.  III. 

A.  Scarpa,  Sullo  Scirrho  e  sul  Cancro.  Milano  1821.  —  Opuscoli  di  Chi- 
rurgia.    Vol    I.    Pavia  1825. 

—  —  Neueste  chirurgische  Schriften.  Aus  dem  Ital.  übersetz,  von  Frd. 
Thieme.    Thl.  I.    Leipzig  1828.    S.  1. 

v.  Walther,  über  Verhärtung,  Scirrhus,  harten  und  weichen  Krebs,  Me- 
dullarsarkom,  Blutschwamm,  Teleangiektasie  und  Aneurysma  per  Anasto- 
mosin; im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.    Bd.  V.  St.  5. 

J.  C.  A.  Recamier,  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer.  Paris  1829. 
2.  Vol.  8. 

Cruveilhier,  Anatomie  pathologique.    Paris  1829.    Livr.  IV.  et  VIII. 

.1.  Müller,  a.  a.  0.    S.  10. 

Catjqtjoin,  die  Behandlung  des  Krebses  u.  s.  w.  Deutsch  bearbeitet  von 
S.  Frankenberg.    Braunsehweig  1839. 

§.    2390. 

Wir  nennen  Krebs  (Cancer,  Carcinoma^  diejenige 
Degeneration,  welche  Folge  der  ulcerösen  Entartung  eines 
Scirrhus  ist,  eine  bestandige  Neigung  hat,  alle  Theile  ohne 
Unterschied  ihrer  Beschaffenheit  zu  zerstören,  sich  selbst 
überlassen  nie  heilt,  und,  zu  einer  gewissen  Höhe  gekom- 
men, eigentümliche  allgemeine  Störungen  hervorbringt 

§.    2391. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  des  Krebses  lässt  sich  eine 
doppelte  Verschiedenheit  festsetzen:  er  entwickelt  sich  ent- 
weder aus  einem  früher  gebildeten  Scirrhus,  —  oder  er  ent- 
steht aus  einer  anderen  Geschwulst,  oder  einem  anderen 
Geschwüre,  in  welchen  sich  die  scirrhöse  Entartung  einge- 
stellt hat. 

§,    2392. 

In  dem  ersten  Falle  kann  man  verschiedene  Perioden 
in  der  Entwicklung  des  Krebses  unterscheiden,  —  Es  ent- 
steht, meistentheils  ohne  irgend  eine  bekannte  Ursache, 
manchmal  als  Folge   einer  äusseren  Gewalttätigkeit,    eine 
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begrenzte  Geschwulst,  oder  eine  Anschwellung  irgend  ei- 
nes Organes,  welche  gewöhnlich  völlig  unschmerzhaft,  nur 
selten  besonders  empfindlich,  von  ihrem  Beginnen  sehr  hart, 
ungleich  höckerig,  schwer,  doch  manchmal  auch  gleich- 
massig  auf  der  Oberfläche  elastisch  und  an  einzelnen  Stellen 
weicher  ist.  Die  Haut,  welche  die  Geschwulst  bedeckt, 
befindet  sich  in  ihrem  natürlichen  Zustande,  die  Masse  des 
Organes,  in  welchem  sie  sich  gebildet  hut,  ist  gewöhnlich 
vergrössert;  doch  schrumpft  es  manchmal  zusammen,  indem 
es  fester  wird.  Diese  Erscheinungen  bezeichnen  die  erste 
Periode  des  Krebses  OSfcirrAw*)»  Die  Dauer  dieser  Periode 
ist  unbestimmt,  doch  meistens  lang,  besonders  je  härter  die 
Geschwulst,  je  älter  das  Individuum,  je  gefässarmer  das 
Organ  ist  und  je  mehr  alle  dynamischen  und  mechanischen 
Reizungen  vermieden  und  die  Se-  und  JCxcretionen  in  Ord- 
nung erhalten  werden.  —  Das  aligemeine  Befinden  ist  häufig 
während  dieser  Periode  ungestört,  das  Aussehen  unverän- 
dert; doch  zeigen  sich  auch  manchmal  verschiedene  Störun- 
gen, Abnahme  der  Kräfte,  Abmagerung,  erdfahles  Aus- 
sehen, unregelmässige  Fieberbewegungen  u.  s.  w.,  wodurch 
sich  immer  ein  rascherer  Gang  des  Uebels  andeutet. 

§.    2393. 

Von  freien  Stucken  oder  nach  irgend  einer  schädlichen 
Einwirkung  auf  die  Geschwulst  wird  sie  empfindlich;  der 
Kranke  fühlt  durchfahrende,  äusserst  schmerzhafte  Stiche, 
oder  hat  das  Gefühl  eines  anhaltenden  Brennens  in  der  Ge- 
schwulst. Die  Härte  und  der  Umfang  derselben  vermehrt 
sich  immer  mehr,  sie  wird  knotiger  und  höckeriger,  die  sie 
bedeckende  Haut  wird  bläulichroth,  gespannt,  verwächst 
mit  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  und  die  Venen  im  Um- 
fange derselben  schwellen  an  [verborgener  Krebs ,  Cancer 
occultusj.  — <■  Die  nahegelegenen  Lymphgefässe  und  Drüsen 
schwellen  an,  werden  hart  und  schmerzhaft,  das  Allgemein^ 
befinden  wird  mehr  oder  weniger  gestört,  es  entsteht  Appe- 
titlosigkeit, schlechte  Verdauung,  Abmagerung,  kachekti- 
sches  erdfahles  Aussehen. 

§.    2394. 

Unter  Verschlimmerung  der  angegebenen  Zufälle  bricht 
endlich  die  verdünnte  Haut  auf,  es  fliesst  eine  ichoröse, 
blutige,  bräunliche  oder  limpide  Flüssigkeit  aus,  ohne  dass 
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dadurch  das  Volumen  der  Geschwulst  im  Geringsten  vermin- 
dert wird,  es  bildet  sich  ein  Geschwür  mit  harten  umge- 
worfenen Rändern,  mit  ungleicher  Oberfläche,  es  entstehen 
äusserst  schmerzhafte,  fungöse  Auswüchse,  es  fliesst  uner- 
träglich stinkende  Jauche  aus,  die  nahegelegenen  Drüsen 
selbst  diejenigen,  welche  ausser  dem  Laufe  der  Lymphe 
liegen,  schwellen  an,  und  alle  Theile  werden  durch  das 
nach  allen  Richtungen  sich  ausbreitende  Geschwür  zerstört, 
nachdem  sie  zuerst  in  scirrhösen  Zustand  übergeführt  wor- 
den sindt —  Es  stellen  sich  häufig  Blutungen  ein,  der  Kör- 
per magert  bedeutend  ab,  die  Haut  bekömmt  eine  eigen- 
thümliche,  gelblichgraue  Farbe,  das  Gesicht  einen  charak- 
teristischen Ausdruck  eines  tiefen  Leidens,  es  entstehen 
seröse  Ansammlungen  im  Zellgewebe  und  in  den  Cavitäten, 
eigenlhümliche  Brüchigkeit  der  Knochen,  hektisches  Fieber 
mit  nächtlichen  Schweissen  und  colliquativen  Diarrhöen,  und 
die  Kräfte  des  Kranken  werden  aufgerieben, 

§.    2395. 

Untersucht  man  den  Scirrhus,  so  lange  noch  keine  UI- 
ceration  eingetreten  ist,  so  findet  man  eine  harte,  feste, 
nicht  zusammendrückbare  Masse,  welche  in  dünne  Schichten 
geschnitten,  halb  durchsichtig  ist,  die  Consistenz  des  Knor- 
pels und  Fiberknorpels  bis  zu  der  des  Speckes  hat»  mit 
dessen  Aussehen  sie  auch  am  meisten  übereinstimmt,  und 
aus  zwei  verschiedenen  Materien  zusammengesetzt  ist.  Die 
eine  ist  hart  und  faserig,  die  andere  weicher,  dem  Ausse- 
hen nach  unorganisch.  Der  faserige  Theil  bildet  ohne  be- 
stimmte Ordnung  verschiedene  Scheidewände  und  Höhlen, 
in  welchen  eine  weichere  Masse,  die  in  der  Regel  eine 
hellbräunliche,  bisweilen  bläuliche,  grünliche,  weissliche 
oder  röthliche  Farbe  hat,  gleich  erhärtetem  Albumin,  ent- 
halten ist.  Der  Fasertheil  hat  zuweilen  eine  knorpligte 
Härte.  Ueberhaupt  aber  ist  das  Verhältniss  dieser  beiden 
Substanzen  sehr  verschieden.  Oft  bildet  die  faserige  Sub- 
stanz gleichsam  den  Kern,  aus  dem  die  Scheidewände  nach 
allen  Richtungen  auslaufen,  und  der  durchgeschnittenen 
Masse  ein  strahlenförmiges  Aussehen  geben.  Manchmal  bil- 
det die  ganze  Geschwulst  eine  gleichförmige,  harte,  speckige 
Masse,  in  welcher  man  kein  bestimmtes  Gewebe  entdecken 
kann.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  sind  verschiedene 
Zwischenglieder,  die  sich  aber  nur  durch  das  verschiedene 
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Verhalten  dieser  beiden  Substanzen  unterscheiden.  —  Bis- 
weilen findet  man  in  dem  Scirrhus  Balggeschwülsie,  welche 
mit  einer  verschiedentlich  gefärbten  Flüssigkeit  angefüllt 
sind.  Der  Scirrhus  besteht  überhaupt  entweder  als  ein,  von 
dem  Organe,  in  dem  er  sich  entwickelt,  verschiedenes  Ge- 
bilde, oder  durch  Umwandlung  der  Substanz  des  Organes 
selbst.  Im  letzten  Falle  können  die  Grenzen  des  Gesunden 
und  Kranken  nicht  genau  angegeben  werden,  —  Untersucht 
man  die  Geschwulst  im  Zustande  des  verborgenen  Krebses, 
so  findet  man  die  speckige  Masse  im  Mittelpunkte  härter, 
als  im  Umfange,  hier  und  da  mit  rothen  Punkten  versehen, 
rauh  und  an  mehreren  Stellen  von  verschiedentlich  grossen 
Zeilen  ausgehöht,  die  mit  einer  zähen,  aschgrauen,  bluti- 
gen Feuchtigkeit  von  sehr  scharfer  Beschaffenheit  angefüllt 
sind.  Die  Ränder  dieser  Zellen,  die  sich  in  den  Zwischen- 
räumen der  faserigen  Streifen  befinden,  sind  blassroth  und 
ihre  innere  Wände  mit  einer  weichen  und  schwammigen 
Substanz  bedeckt  Von  dieser  schwammigen  Substanz  kann 
man  hier  und  da  einzelne  kleine  Portionen  von  der  darunter 
liegenden  harten,  weisslichen  Masse  entfernen,  wenn  man 
mit  dem  Nagel  darüber  hinstreift.  *)  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt  als  Elemente  des  Scirrhus:  1)  Zellen 
von  sehr  grosser  Verschiedenheit  in  verschiedenen  Fällen  5 
blose  Zellenkerne  mit  Kernkörperchen,  bald  von  sehr  blas- 
sen Zeilen  umgeben,  baid  vollkommen  ausgebildete  Zellen, 
meistens  rundlich,  oft  mit  Körnchen  besetzt  oder  mit  körni- 
gem Inhalte.  —  Geschwänzte  Zellen  selten  und,  wo  sie 
vorkommen,  scheinen  sie  mehr  in  der  Entwickeiung  begrif- 
fene Fasern  zu  sein;  bisweilen  sehr  charakteristische  Zellen 
mit  sehr  dicker  Zellenwand  mit  doppelter  Contour  und  kör- 
nigem Inhalte.  Den  Zellen  häufig  Körnchen  und  Fettknöpf- 
chen  beigemengt,  bald  einzeln,  bald  in  Haufen  vereinigt, 
auch  bisweilen,  wie  es  scheint,  in  Zellen  eingeschlossen. — 
2)  Fasern,  bald  breit,  bandartig,  bald  schmäler 5  auch  nicht 
selten  elastische  Fasern.  Die  Anordnung  der  Fasern  ist 
sehr  verschieden.  —  3)  Neben  den  Zellen  und  Fasern  findet 
sich  häufig  als  wesentlicher  Bestandteil  des  Scirrhus  eine 
schleimige  Flüssigkeit,  die  durch  Essigsäure  uud  Alaun- 
Solotion  coagülirt  wird. 
1)  Scarpa,  a.  a.  0.    S.  29. 

Nach    der    verschiedenen    Beschaffenheit    des    Gewebes    unterscheidet 
Müller  (a,  a.  0.   S.  11)    vier  Arten   des    Carcinoms:    1)  das  Carcinoma 
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Simplex;  —  2)  das  Carc.  reticulare,  3)  das  Carc.  alveolare,  und  4)  das 
Gare»  fasciculatum.  Zugleich  rechnet  er  das  Carcinoma  medulläre  und  me- 
lanodes  hinzu. 

Beim  Carc.  simplex  und  ßrosum  zeigen  die  unebenen,  meist  nicht 
gelappten,  dem  Durchschnitt  widerstrebenden  Massen  auf  dem  Durchschnitt 
eine  graue  Grundmasse,  die  dem  Knorpel  nur  entfernt  ähnlich  sieht  und  in 
welcher  weissliche  Bänder  nicht  regelmässig  vorhanden  sind.  Der  Scirrhus 
der  Brustdrüse  zeigt  zuweilen  hier  und  da  weisse  Faden,  in  denen  man  ein 
Lumen  erkennt  und  in  diesem  einen  farblosen,  weisslichen  oder  gelblichen 
Inhalt.  Diese  scheinen  von  Verdickung  der  Wände  der  Milchkanälchen  und 
Lymphgefässe  herzurühren.  Im  Scirrhus  nicht  drüsiger  Organe  findet  man 
solche  hohle,  weisse  Faden  nicht.—  Die  Masse  besteht  aus  einer  faserigen 
und  einer  körnigen  grauen  Substanz.  Die  erstere  erscheint  auf  dem  Durch- 
schnitt selten  deutlich,  sondern  erst  beim  Ausschaben  der  grauen  Masse. 
für  welche  die  erstere  gleichsam  das  Lager  ist  und  ein  sehr  unregelmässi- 
ges Maschengewrebe  von  festen  Faserbündelchen  zeigt.  Die  graue  Masse 
besteht  ganz  aus  mikroskopischen  Bildungskugeln,  welche  wenig  Zusam- 
menhang mit  einander  haben,  durchsichtig  und  hohle  Zellchen  oder  Bläschen 
von  0,00045  —  0,00120  p.  Z.  Durchm.,  im  kalten  und  kochendem  Wasser 
und  in  Essigsäure  nicht  löslich  sind.  In  mehreren  dieser  Zellchen  erkennt 
man  nur  einige,  wie  kleine  Körner  aussehenden  Pünktchen,  in  anderen  ein 
stärkeres  Körperchen,  wie  einen  Kern  oder  wie  ein  kleines,  in  der  Zell- 
kugel enthaltenes ,  Bläschen.  Ausser  den  Bildungskugeln  findet  man  immer 
viele  Fettknöpfe  in  der  scirrhösen  Masse  zerstreut. 

Das  Carcinoma  reticulare  unterscheidet  sich  von  dem  Carcin.  simplex 
sogleich  auf  der  Durchschnittsfläche  durch  die  weissen ,  mit  blosem  Auge 
erkennbaren  reticulirten  Figuren,  welche  die  graue  Masse  durchziehen  und 
durch  seine  Tendenz  zur  Lappenbildung,  so  wie  es  auch  ein  grösseres 
Volumen  erreicht.  In  der  Consistenz  gleicht  es  bald  dem  Scirrhus,  bald  ist 
es  weicher  und  nähert  sich  dem  Markschwamme  Bei  dieser  variabeln  Con- 
sistenz bleibt  die  Structur  immer  dieselbe.  Es  besteht  aus  einer  grauen 
kugelichen  Grundmasse,  die  in  ein  Maschengewebe  von  Faserbündeln  ein- 
gebettet ist,  welches  man  aber  erst  nach  dem  Ausschaben  oder  Ausmace- 
riren  der  grauen,  körnigen  Masse  erkennt.  Diese  besteht  aus  ähnlichen, 
durchsichtigen  Bildungskugeln  oder  Zellkugeln,  wie  das  Carcinoma  simplex, 
welche  oft  1—2  oder  mehrere  kleine  Bläschen  mit  blassen  Kernen  ent- 
halten. In  anderen  Fällen  konnten  die  kleinen  Keimzellen  nicht  in  dem 
Innern  der  grösseren  Bildungskugeln  erkannt  werden;  dagegen  zeigten  sich 
dann  im  Innern  der  durchsichtigen  Zellkugeln  viele  kleine  Körnchen,  wie 
solche  auch  zuweilen  in  grosser  Menge  frei  zwischen  den  Bläschen,  die 
kleinsten  mit  Mollecularbewegung,  sich  zeigten.  Charakteristisch  sind  die, 
mehr  oder  weniger  deutlichen,  aber  nie  fehlenden,  weissen  oder  weiss- 
gelben,  reticulirten  Figuren,  die  keine  erweiterte  Gefässchen  mit  verdickten 
Wandungen ,  sondern  eigenthümliche  Bildungen  sind  und  durch  Einlagerung 
von  weissen  Körnern  in  die  graue  Masse  entstehen.  Sie  scheinen  nicht 
zellig,  sondern  sehen  meist  aus,  wie  ein  Conglommerat  von  undurchsich- 
tigen Körnchen  zu  rundlichen  und  länglichen  Körperchen,  die  2  — 3  — 4  mal 
so   gross,    wie  die  Blutkörperchen    sind.    Diese  weisse  Körperchen  häufen 
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sich  im  Fortschritte  der  Entwiekelung  mehr  und  mehr  an  und  bilden  einen 
Haupttheii  des,  sich  zersetzenden  Gewebes,  zuweilen  ganze  Stücke,  die 
von  der  übrigen  Masse  eingeschlossen  sind  oder  das  Innere  der  entstandenen 
Höhlen  auskleiden,  von  wo  sie  sich  wie  ein  Rahm  abnehmen  lassen.  Die 
Körperchen  gehen  daher  in  die  Erweichung  und  Eiterbildung  der  aufge- 
brochenen Oberfläche  ein.  —  Bei  weiterer  Entwickelung  confluiren  leicht  die 
reticulirten  Figuren  zu  unregelmässigen,  weissen  Flecken,  dann  hat  ihr 
Ansehen  einige  Aehnlichkeit  mit  der  ersten  Erscheinung  weisser  Tuberkel- 
masse in  grauer  Grundmasse. 

Das  Carcinoma  alveolare  zeigt  eine  ungleiche,  höckerige  Oberfläche 
und  als  Grundlage  der  Masse  ein  Gewebe  von  unendlichen,  sich  durchlau- 
fenden, sehr  festen,  weissen  Fasern  und  Blättchen,  zwischen  denen  sich 
lauter  Zellen,  von  der  Grösse  der  Sandkörner  bis  zur  Grösse  der  grössten 
Erbsen  befinden,  welche  geschlossen,  häufig  auch  mit  der  benachbarten 
communicirend,  alle  eine  sehr  zähe,  helle,  ganz  durchsichtige  Gallerte  ent- 
halten. k  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man,  däss  die  kleinen  Zellen  noch 
mehrere  kleinere  Zellen  eingeschachtelt  —  und  auch  diese  wieder  noch 
kleinere  Zellen  enthalten.  An  den  kleineren  Zellen  sieht  man  leicht  den 
dunkeln,  gelblichen  Kern  der  Wand.  Manche  Zellen  enthalten  auch  blose 
Kerne  frei  in  ihrem  Innern.  Die  grössten  Zellen  sind  deutlich  faserig  in 
ihren  Wänden  und  die  Fasern  gehen  von  der  einen  Zelle  auf  die  andere 
über. 

Das  Carcinoma  fasciculatum  zeichnet  sich  durch  seine  durch  und  durch 
faserige  Bildung  aus,  die  man  sogleich  auf  dem  Bruche  und  dem  Durch- 
schnitt erkennt.  Die  Geschwülste  lassen  sich  leicht  in  der  Richtung  der 
Fasern  reissen,  zerbröckeln  dabei  nicht  und  zeigen  unter  dem  Mikroskope 
weder  die  Zellkugeln  anderer  Carcinome;  noch  die  geschwänzten  Körper 
der,  scheinbar  faserigen,  Markschwämme.  Die  Anordnung  der  Fasern  ist 
entweder  quastartig  und  dann  lassen  sich  die  Fasern  in  lauter  radicale 
Bündel  reissen,  deren  Spitze  gegen  den  Boden,  deren  Basis  gegen  die 
unebene  Oberfläche  gerichtet  ist.  Oder  die  Bündel  bilden  verschiedene  Sy- 
steme der  Faserausbreitung.  Ganze  Massen  von  Fasern  bilden  einen  Büschel, 
andere  verschiedene  Büschel.  Die  grossen  Faserbündel  schieben  sich  durch 
einander,  wie  man  beim  Zerreissen  wahrnimmt.  In  diesem  Falle  bildet  die 
Geschwulst  leicht  grössere  und  kleinere  Lappen  auf  der  Oberfläche  und  auch 
im  Innern.  Zwischen  die  Lappen  treten  häutige  Hüllen,  an  welchen  die 
Büschel  der  Fasermasse  angeheftet  sind.  Zuweilen  erkennt  man,  wie  die 
Fasermassen  an  einer  häutigen  Wand  entspringen,  garbenartig  fortlaufen, 
dann  oben  Bogen  bilden  und  sich  an  einer  anderen  häutigen  Wand  wieder 
befestigen.  Dergleichen  lappige,  durch  und  durch  faserige  Geschwülste 
erreichen  oft  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Lappenbildung  kann  aber  auch 
ganz  fehlen  und  die  ganze  Geschwulst  aus  einer  einzigen  Quast  von  radical 
geordneten  Fasern  bestehen.  Diese  Geschwülste  sind  sehr  gefässreich  und 
die  Gefässe  haben  einen,  den  Fasern  ähnlichen,  gestreckten  Verlauf,  Die 
Substanz  der  Geschwulst  ist  zuweilen  gallertartig  durchsichtig.  Die  Fasern 
sind  durchaus  blass  und  durchsichtig,  ihre  Oberfläche  ist  hier  und  da  mit 
Kernchen,  wie  mit  einem  Anflug,  besetzt. 
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§.    2396. 

Öie  secundäre  Entwicklung  des  Krebsgeschwüres  kann 
Statt  haben  aus  venerischen,  herpetischen,  scrophulösen  und 
anderen  Geschwüren,  desgleichen  aus  verschiedenen  Aus- 
wüchsen, Condylomen,  Warzen,  Polypen,  welche  ursprüng- 
lich nicht  carcinomatös  sind,  die  aber  durch  eine  zu  reizende 
Behandlung  u,  s.  w.  in  scirrhösen  Zustand  übergeführt 
werden, 

§.    2397. 

Der  Krebs  scheint  sich  nicht  primitiv  in  allen  Gebilden 
zu  entwickeln;  wenigstens  werden  die  Muskeln  der  Orts- 
bewegung, die  serösen  Häute,  Knorpel  und  Sehnen  nicht 
ursprünglich  von  demselben  ergriffen.  —  Die  Haut,  das  Zeil- 
gewebe, die  seeernirenden  und  lymphatischen  Drüsen,  die 
Schleimhäute,  die  Nerven  und  Knochen  scheinen  die  einzi- 
gen, einer  ursprünglichen  Entwicklung  des  Krebses  fähi- 
gen Gebilde  zu  sein.  —  Auch  entsteht  der  Krebs  häufiger 
in  einigen  Organen,  als  in  anderen ;  am  häufigsten  beobach- 
tet man  denselben  in  der  Brustdrüse,  in  dem  Hoden,  an  dem 
Uterus,  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  an  dem  Auge,  dem 
männlichen  Gliede,  an  der  Klitoris  u.  s.  w.  —  Das  Fort- 
schreiten des  Uebels  auf  die  nahegelegenen  Theile  scheint 
sich  auch  gewissermaassen  nach  der  Beschaffenheit  dersel- 
ben zu  richten.  Das  Zellgewebe,  und  die  die  Geschwulst 
bedeckende  Haut  werden  immer  zuerst  ergriffen  und  zer- 
stört, ehe  noch,  z.  B.  beim  Brustkrebse,  die  Geschwulst 
mit  den  unterliegenden  Muskeln  verwächst.  Seröse  Mem- 
branen werden  immer  nur  spät  ergriffen.  Die  Knochen  wi- 
derstehen lange  der  Zerstörung,  doch  werden  sie  auch  an- 
gefressen und  endlich  zerstört,  so  wie  dieGefässe,  welche 
zwar  am  spätesten,  aber  dennoch  der  Zerstörung  unterlie- 
gen, wie  dieses  die  sich  oft  einstellenden  Blutungen  be- 
weisen. —  Bei  langer  Dauer  werden  immer  die  lymphati- 
schen Drüsen,  die  mit  dem  ursprünglichen  Scirrhus  in  Ver- 
bindung stehen,  angegriffen,  zuweilen  geschieht  dies  schon 
im  Anfange,  zuweilen  erst  in  der  letzten  Periode  der 
Krankheit 

Scarpa's  Behauptung,  dass  der  wahre  Scirrhus  nie  in  einer  Lymph- 
drüse primitiv  vorkomme,  hat  Waither  (a.  a.  0.  S.  202)  durch  Beobach- 
tungen widerlegt. 

Chelws  Chirurgie.  IL  Bd.  6te  Aufl.  37 
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g.    2398. 


Die  Erscheinungen }  welche  der  Krebs  in  seinein  Ent- 
stehen und  Verlaufe  zeigen  kann,  sind  sehr  verschieden, 
und  scheinen  von  der  Verschiedenheit  der  Constitution,  der 
producirenden  Schädlichkeiten  und  des  ergriffenen  Gebildes 
abzuhängen,  wie  sich  bei  der  speciellen  Betrachtung  er- 
geben wird,  obgleich  ein  bestimmtes  Causalverhältniss  in 
dieser  Hinsicht  nicht  immer  festgestellt  werden  kann.  — 
Der  Krebs  ist  oft  äusserst  zerstörend,  fressend,  mit  harten 
Rändern  umgeben,  manchmal  mit  schwammigten  Excrescen- 
zen  verbunden.  Die  erste  Art  scheint  mehr  älteren  Sub- 
jecten,  dem  sanguinischen  und  cholerischen  Temperamente 
eigen  zu  sein 5  so  wie  die  zweite  jüngeren  Subjecten  und 
phlegmatischen  Constitutionen,  —  Manchmal  ist  der  Verlauf 
des  Krebses  äusserst  schnell,  es  wird  rasch  eine  grosse 
Strecke  der  Haut  zerstört,  der  grösste  Theil  der  krebshaften 
Geschwulst  tritt  durch  das  Umwerfen  der  Hautränder  nach 
Aussen.  -—  In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  des  Krebses 
langsam  5  die  Ulceration  scheint  sich  nach  dem  Aufbruche 
der  Geschwulst  zu  begrenzen,  die  Hautränder  ziehen  sich 
nach  Innen,  der  Ausfluss  von  Jauche  ist  gering,  und  das 
Uebel  kann  lange  bestehen,  ehe  es  sich  ausbreitet. —  Auch 
die  schädliche  Einwirkung  des  Krebses  auf  das  allgemeine 
Befinden  ist  verschieden  bei  dem  Sitze  desselben  in  ver- 
schiedenen Organen.  —  Oft  treten  die  allgemeinen  Zufälle 
der  cancerösen  D}^skrasie  frühzeitig  auf,  ehe  Erweichung 
oder  Ulceration  entstanden  ist;  oft  erscheinen  sie  erst  spät, 
bei  schon  sehr  weit  fortgeschrittener  Zerstörung  des  scirrhö- 
sen  Theiles. 

Alibert  (Nosologie  naturelle)  stellt  sechs  verschiedene  Arten  des 
Krebses  auf:  1)  Cancer  fungoides,  gewöhnlicher  Krebs;  2)  Cancer  tere- 
brans, Hautkrebs;  3)  Cancer  eburneus ,  hart,  wie  Elfenbein;  4)  Cancer 
globosus,  rundliche  Geschwülste  darstellend,  welche  häufig  unschmerzhaft? 
von  einer  violetten  oder  schwärzlichen  Farbe,  und  gewöhnlich  nicht  auf 
einen  Theil  begrenzt  sind,  sondern  grössere  Strecken  an  dem  Kopfe>  den 
Füssen  u.  s.  w.  einnehmen;  5)  Cancer  anthracineus ,  entstehend  mit  einem 
schwarzen  Fleck  in  der  Haut,  mit  einem  beschwerlichen  Jucken  verbunden, 
bei  seiner  Vergrösserung  erhebt  sich  aus  demselben  eine  maulbeerartige 
Excrescenz;  6)  Cancer  melaeneus ,  tuberosus,  welcher  aus  Knollen  seinen 
Ursprung  nimmt,  die  sich  mehr  oder  weniger  zahlreich  und  von  verschie- 
dener Grösse  in  dem  Zellgewebe  entwickeln. 
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§.  3399. 
Die  Diagnose  der  scirrhösen  Geschwülste  ist  häufig  mit 
Schwierigkeiten  verbunden.  Freilich,  wenn  die  die  Ge- 
schwulst bedeckende  Haut  runzlich  ist,  eine  dunkle  Blei- 
farbe, eine  knotige  und  unebene  Oberfläche  hat,  wenn  sich 
zuweilen  lancinirende  Schmerzen  in  derselben  einstellen, 
wenn  sie  mit  der  Haut  und  den  nahegelegenen  Theilen  fest 
verbunden  ist,  so  kann  über  die  scirrhöse  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  kein  Zweifel  obwalten.  —  Allein  die  Härte 
und  Beschaffenheit  der  Oberfläche  des  Scirrhus  ist  oft  ver- 
schieden, und  Geschwülste  anderer  Art  können  sie  ebenfalls 
zeigen;  der  Scirrhus  ist  in  vielen  Fällen  beweglich,  nicht 
mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen,  schmerzlos, 
und  die  Haut  oft  gar  nicht  verändert.  Die  Neigung  des 
Scirrhus,  in  Krebs  überzugehen,  was  gewöhnlich  als  Unter- 
scheidungsmerkmal von  der  gutartigen  Induration  angegeben 
wird,  lässt  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen 5  dieser  Ueber- 
gang  selbst  ist  nicht  geradezu  nothwendig,  und  hängt  nicht 
selten  erst  von  zufälligen  Einwirkungen  ab,  denen  die  Ge- 
schwulst ausgesetzt  wird.  —  Scirrhen  erreichen  im  Alige- 
meinen nicht  leicht  dieselbe  Grösse,  wie  andere  Geschwülste, 
diese  zeigen  nicht  leicht  dieselbe  Schwere,  und  haben  nicht 
die  Neigung,  die  nahegelegenen  Theile  in  dieselbe  krank- 
hafte Metamorphose  hineinzuziehen.  —  Die  Untersuchung 
der  Geschwulst  nach  der  Exstirpation  gibt  bestimmten  Auf- 
schluss  über  ihre  Natur,  eben  so  der  Umstand,  wenn  nach 
der  Exstirpation  sich  eine  ähnliche  Geschwulst  wieder  zeigt  5 
was  freilich  dann  nur  für  die  Prognose  von  Wichtigkeit  ist. 
—  Auch  das  Krebsgeschwür  selbst  hat  keine  so  bestimmte 
und  charakteristische  Merkmale,  dass  nicht  manchmal  eine 
Verwechslung  mit  sehr  vernachlässigten  syphilitischen  oder 
scrophulösen  Geschwüren  möglich  wäre,  indem  diese  oft, 
ohne  wirklich  krebshaft  zu  sein,  dieselben  Erscheinungen, 
wie  das  Krebsgeschwür,  darbieten.  —  Hier  kann  der  Vor- 
theil  oder  Nachtheil,  welchen  eine  antisyphilitische  oder 
antiscrophulöse  Behandlung  gewährt,  so  wie  der  Umstand, 
dass  bei  Krebsgeschwüren  die  Schmerzen  nur  durch  er- 
weichende und  besänftigende  Mittel  gelindert,  durch  alles 
Reizende  aber  vermehrt  werden,  den  Arzt  leiten. 

ScARPA  Ca,  a.  0.),  welcher  die  scrophulöse  oder  sfrumose  Geschwul s 
in  einer  grösseren  Ausdehnung,  wie  gewöhnlich  annimmt,  und  sie  auch  auf 
Fälle  bezieht,    die  offenbar  zum  Markschwamme  gerechnet  werden  müssen, 

37* 
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gibt  zwischen  ihr  und  dem  Scirrhus  folgende  Unterscheidungsmerkmale  an- 
Die  Scropheln  ergreifen  selten  die  äusseren  conglommerirten,  gewöhnlich 
die  lymphatischen  Drüsen,  und  meistens  mehrere  zu  gleicher  Zeit  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers;  es  sei  scrophulöser  Habitus  zugegen.  Die 
Härte  der  scrophulösen  Geschwulst  sei  regelmässig  und  platt,  und  von  der 
eigenthümlichen  Härte  des  Scirrhus  verschieden.  Die  scrophulöse  Geschwulst 
verursache  vom  Anfange  einen  lästigen,  tauben,  gravativen  Schmerz.  — 
Der  Scirrhus  befalle  nur  Leute  von  höherem  Alter,  rigider  Faser  und  san- 
guinisch-cholerischem Temperament;  wenn  man  bei  diesen  einen  Verdacht 
einer  Dyskrasie  hege,  so  falle  er  nicht  auf  die  scrophulöse;  der  Scirrhus 
erscheine  allein,  wachse  langsam,  kaum  bemerkbar,  nach  allen  Richtungen; 
sei  unempfindlich,  und  der  veraltete  Scirrhus  meistens  mit  Knötchen  auf 
der  Oberfläche  versehen,  mit  der  Haut  an  mehreren  Stellen  verwachsen. 
Wenn  stechende  Schmerzen  in  dem  Scirrhus  entstehen,  so  soll  er  nicht 
mehr  wachsen,  ja  er  soll  sich  in  sich  selbst  zusammenziehen,  mit  einer 
Härte,  von  der  man  sagen  könne,  dass  sie  sich  zur  Trockenheit  neige.  — 
Bei  der  Injeclion  einer  strumosen  Drüse   dringt  Anfangs  die  Flüssigkeit  frei 

durch,  plötzlich  aber  ergiesst  sie  sich,  weil  die  Gefässe  zerreissen. Beim 

Durchschnitt  zeige  eine  solche  Drüse  eine  compacte,  gefässreiche  Sub- 
stanz, mit  eiweissartiger  Flüssigkeit  durchzogen,  welche  zuweilen,  doch 
selten,  mit  einer  fettigen,  körnigen  oder  molkenartigen  Materie  vermischt 
sei.  —  Zwischen  dem  Körper  der  strumosen  Drüse  und  ihrer  äusseren  Um- 
gebung finde  man  immer  einige  Spur  einer  gerinnbaren  Lymphe,  die  das 
Zusammenwachsen  begünstige;  oft  aber  auch  im  Innern  derselben.  —  Beim 
Scirrhus  dringe  die  Injection  nur  in  die  Haupt -Arlerienstämme.  —  Bei  der 
Macerafion  behalte  die  Masse  des  Scirrhus  die  eigenlhümliche  Härte  des 
erweichten  Knorpels;  die  der  strumosen  Drüse  löse  sich  in  eine  weiche; 
schwammige,  franzenhaltige  Masse  auf. 

§.    2400. 

In  der  Haut  nimmt  der  Krebs  seinen  Ursprung  aus 
wirklichen  Scirrhen,  die  man  als  runde  oder  längliche,  ab- 
geplattete, feste  Geschwülste  beobachtet,  auch  aus  Warzen 
und  anderen  Excrescenzen  der  Haut,  manchmal  aus  dunkel- 
rothen,  schwärzlichen  Flecken,  oder  aus  schorfigen  Exco- 
riationen.  Er  kann  an  allen  Stellen  der  Oberfläche  unseres 
Körpers  entstehen,  vorzüglich  aber  im  Gesichte,  an  der 
Nase,  an  den  Lippen  und  an  den  Geschlechtsteilen;  sei  es 
wegen  der  besonderen  Empfindlichkeit  der  Haut  an  diesen 
Theilen,  sei  es,  weil  sie  hier  äusseren  Einflüssen  so  sehr 
ausgesetzt  ist,  Im  Anfange  bildet  sich  ein  oberflächliches 
Geschwür,  welches  sich  vergrössert,  schmerzhaft  ist,  und 
durch  keine  Mittel  gebessert  wird.  Sein  Fortschreiten  ist 
manchmal  langsam,  manchmal  schnell,  und  steht  im  Verhält- 
nisse mit  der  Heftigkeit  der  Schmerzen,   und  der  Stärke 
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der  Eiterung.  Diese  Geschwüre  können  lange  auf  einen 
bestimmten  Umfang  beschränkt  und  oberflächlich  bleiben; 
die  sie  umgebende  Haut  ist  manchmal  wenig  verändert,  ihre 
Oberfläche  roth  und  eben,  manchmal  mit  einer  trockenen 
graulichen  Kruste  bedeckt,  die  sich  ersetzt?  so  oft  man  sie 
entfernt.  Sobald  diese  Geschwüre  an  den  Hand  der  Lippen, 
der  Nase,  der  Augenlieder,  des  Afters  oder  der  Urethra 
gelangen,  so  machen  sie  schnelle  Fortschritte,  vergrössern 
sich  in  die  Tiefe,  zerstören  alle  Theile  ohne  Unterschied 
ihrer  Structur,  und  charakterisiren  sich  durch  ihre  Beschaf- 
fenheit, durch  die  lancinirenden  Schmerzen  und  die  Affection 
der  nahegelegenen  Drüsen.  —  Wenn  auch  diese  Geschwüre 
noch  klein  sind,  so  werden  sie  doch  durch  eine  gewöhnliche 
Behandlung  nur  verschlimmert.  Man  findet  sie  häufig  zu- 
gleich mit  äusseren  und  inneren  krebshaften  Krankheiten. 
Diese  Geschwüre  werden  von  Vielen  als  primitive  Krebs- 
geschtcüre  aufgeführt. 

Geschwüre,  vorzüglich  im  Gesichte,  an  den  Nasenflügeln  u.  s.  vr. , 
welche  ohne  Schmerzen,  ohne  harten  Grund,  ohne  umgeworfene  harte 
Ränder,  ohne  schwammige  Auswüchse,  ohne  Absonderung  von  Jauche,  sich 
nach  allen  Richtungen  ausbreiten,  und  die  Theile,  ohne  Unterschied  ihrer 
Organisation,  zerstören,  ohne  dass  man  weiss,  wo  sie  hinkommen:  haben 
mit  dem  Krebse  nur  die  zerstörende  Ausbreitung  und  den  Umstand  gemein, 
dass  sie  in  der  Regel  nur  durch  die  Zerstörung  ihrer  Oberfläche  zur  Heilung 
gebracht  werden  können.  Sie  sind  phagadänische  Geschwüre,  nässende, 
fressende  Flechtengeschwüre  und  bilden  den  Gegensatz  zu  dem  borkigen 
Herpes  exedens,  welcher  im  Gesichte  oft  die  schrecklichsten  Zerstörungen 
anrichtet  und  auch  meistens  nur  durch  die  Zerstörung  der  kranken  Haut- 
parthie  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 

§.    2401. 
In  den  Drüsen  entsteht  der  Krebs   immer  als  Scirrhus, 
und  zeigt  die  §.  2392.  angegebenen  Erscheinungen, 

g.  2402. 
In  den  Schleimhäuten  entwickelt  sich  der  Krebs  ent- 
weder unter  der  Form  von  Polypen,  welche  hart,  uneben, 
dunkelroth  und  schmerzhaft  sind,  häufig  von  selbst,  oder 
bei  der  geringsten  Bewegung  bluten,  leicht  ulceriren,  dann 
dieselben  Erscheinungen,  wie  das  Krebsgeschwür,  darbie- 
ten, und  bei  ihrer  Untersuchung  dieselbe  Beschaffenheit, 
wie  der  Scirrhus,  zeigen;  oder  unter  der  Form  von  harten, 
warzenartigen  Excrescenzen,  oder  als  harte  Verdickung 
der  Schleimhaut,  welche  in  Ulceration  übergeht. 
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§.    2403. 
In  den  Knochen  kann  sich   der  Krebs  als  Osteosarkom 
oder  Osteosteatom  zeigen,    und   diese  Geschwülste  können 
primitiv  die  scirrhöse  Beschaffenheit  besitzen,  oder  die  krebs- 
hafte Natur  entwickelt  sich  später  in  denselben. 

§.  2404, 
Der  Krebs  der  Nerven  entsteht  als  eine  harte,  feste 
Geschwulst,  die  in  ihrem  Inneren  die  scirrhöse  Beschaffen- 
heit zeigt,  und  mehr  dem  Neuriiera,  als  der  Medullarsub« 
stanz  anzugehören  scheint,  Zuweilen  sitzt  die  Geschwulst 
auf  einem  Stiele,  welcher  mit  dem  Neurilem  zusammenfliesst, 
zuweilen  ist  sie  durch  die  Anschwellung  des  Nerven  selbst 
gebildet.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Erbse,  bis  zu 
der  einer  Nuss  und  darüber.  —  Diese  Geschwülste  entstehen 
manchmal  von  freien  Stücken,  manchmal  nach  einer  äus- 
seren Gewalttätigkeit,  meistentheils  an  den  oberflächlich 
gelegenen  Nerven  der  oberen  Extremitäten,  Sie  vergrös- 
sern  sich  langsam,  fühlen  sich  härtlich,  gespannt  an,  schei- 
nen oft  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt;  sie  sind  sehr  schmerz- 
haft, besonders  bei  einer  jeden  Bewegung  und  am  meisten 
bei  der  Bewegung  von  Oben  nach  Unten.  Eine  unversehens 
in  dieser  Richtung  erlittene  Bewegung  der  Geschwulst  be- 
wirkt in  dem  Hirne  und  Nervensystem  eine  ähnliche  Empfin- 
dung, wie  von  einem  electrischen  Schlage.  —  Die  Ge- 
schwulst verwächst  mit  den  nahegelegenen  Theilen  und 
zieht  sie  in  dieselbe  krankhafte  Veränderung. 

Nicht  alle  Geschwülste  der  Nerven  haben  den  krebshaften  Charakter.  -^ 
Oft  sind  sie  blos  Folge  einer  vorausgegangenen  Entzündung,  und  bestehen 
in  einer  gesteigerten  und  veränderten  Nutrition ;  oft  werden  sie  durch  ab- 
norme Exsudation  gebildet,  wo  die  Untersuchung  eine  mit  dünner,  gerinn- 
barer, dem  Blutwasser  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  zeigt,  deren 
Wandungen  von  dem  Neurilem  gebildet  sind;  —  oder  zwischen  den  von 
einander  gedrängten  Nervenfäden  bildet  sich  eine  halbweiche,  aber  immer 
fester  werdende  Substanz,  oder  in  den  Nervenfaden  selbst  bilden  sich 
oblonge  Bläschen,  die  anfangs  weich  und  durchsichtig  sind,  später  härter 
werden,  und  bei  bedeutenderer  Grösse  die  ganze  Masse  des  Nerven  betreff 
fen  und  der  Nerve  oben  in  die  Geschwulst  ein-  und  unten  heraustritt.  — 
Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Nuss  und  darüber. 
Ieh  habe  eine  Geschwulst  im  unteren  Drittheile  des  Oberschenkels  am  Nerv, 
ischiadicus  von  der  Grösse  einer  Meinen  Melone  beobachtet,  die  von  der 
Nervenmasse  selbst  ausgegangen  und  vom  Neurilem  überzogen  war.  —  Das 
Charakteristische  dieser  Geschwülste  ist  immer  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
!>ei  der  Untersuchung  und  Verschiebung  mit  den  Fingern;  doch  verursachen 
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sie,  besonders  wenn  sie  an  grösseren  Nerven  sitzen,  auch  heftige  Schmerzen 
bei  den  Bewegungen  des  Theiles,  auch  ohne  äussere  Veranlassung,  beson- 
ders bei  Gemüthsbewegungen.  Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  nach  dem 
Verlaufe  des  Nerven  ausstrahlend,  manchmal  mit  Krämpfen  und  Convul- 
sionen  des  Theiles  verbunden.  Manchmal  veranlassen  sie  weniger  Schmerz, 
als  ein  Gefühl  von  Araeisenkriechen  und  Eingeschlafensein  oder  selbst  läh- 
mungsartigen Zustand  des  Theiles,  zu  dem  sich  der  Nerve  verzweigt*  —  Die 
Exstirpation  der  Geschwulst  ist  die  einzige  Hülfe,  da  zertheilende  Mittel 
aller  Art  ohne  allen  Erfolg  sind  —  und  Aetzmittel  nachtheilig  wirken  kön- 
nen. Die  Exstirpation  besteht  in  der  Bloslegung  der  Geschwulst  und,  wenn 
diese  von  dem  Neurilem  ausgegangen  und  von  demselben  lösbar  ist,  in 
der  Trennung  derselben.  Ist  dies  nicht  möglich,  oder  die  Geschwulst  von 
dem  Nerven  selbst  entsprungen,  so  muss  zuerst  der  Nerve  oberhalb,  dann 
unterhalb  der  Geschwulst  durchschnitten  —  und  das  Mittelstück  mit  der 
Geschwulst  hinweggenommen  werden.  —  Bei  kleinen  Geschwülsten  in  den 
Hautnerven  exstirpirt  man  sie  mit  einem  entsprechenden  Stücke  der  Haut. — 
Bei  grossen  Geschwülsten  eines  Hauptnerven,  wie  z.  B.  in  meinem  ange- 
rührten Falle  des  Nerv,  ischiadicus,  ist  die  Amputation  das  einzige  Mittel. 
(A.  Knoblauch,  Diss.  de  neuromate  et  gangliis  accessoriis  veris,  adjeeto 
cujus  vis  casu  novo  atque  insigni.    Francof.  ad  M.  1843.) 

Ueber  Nervengeschwülste  vergl. : 

Viel  -  Haütmernil  ,  Considerations  generales  sur  le  cancer.    Paris  1807. 

Alexander,  Diss.  de  tumoribus  nervorum.    L.  B.  1810. 

Spangenberg,  über  Nervenanschwellungen;  in  Horn'S  Archiv.  Bd.V.  S.  306. 

Neumann,    Geschichte  einer  Nervenanschwellung;   in  v.  Siebold's  Samm- 
lung seltener  Chirurg.  Beobacht.    Bd.  I.  S.  54. 

Weinhold,   Ideen  über  die   abnormen  Metamorphosen  der  Highmorshöhle. 
S.  184. 

J.  L.  Aronsohn,  Observations  sur  les  tumeurs  developpees  dans  les  nerfs. 
Avec  Fig.  col.    Strasbourg  1822    4. 

Chelius,  in  Heidelb.  klinischen  Annalen.    Bd.  II. 

Wood,    Beobachtungen  über  das  Neuroma;   in  Transactions  of  the  medical 
chirurgical  Society  of  Edinburgh.    Vol.  III.  P.  2. 

Baumeister,  Diss.  de  tumoribus  nervorum.    Bonnae  1833. 

Hasler,  Diss.  de  Neuromate.    Turici  1835. 

Struck,  Diss.  sistens  observationem  fungi  medullaris  nervi  mediani.    Gry- 
phiae  1836. 

§.    2405. 

Der  Krebs  ist  eine  Krankheit  speeifiker  Natur,  bedingt 
durch  eine  eigentümliche  Anlage ,  deren  Wesen  uns  völlig 
unbekannt  ist,  die  angeerbt,  in  verschiedenem  Grade,  selbst 
bei  einem  und  demselben  Subjecte,  in  verschiedenen  Perioden 
ausgesprochen  sein  kann.  —  Diese  Anlage  ist  der  Grund, 
dass  die  Behandlung  des  Krebses  in  der  Hegel  ohne  Erfolg 
ist,  dass  sich  die  Krankheit  an  mehreren  Orten  zugleich 
zeigt,  und  dass  selbst  die  frühzeitige  Hinwegnahme  einer 
scirrhösen  Geschwulst  gewöhnlich  keinen  günstigen  Erfolg 
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hat.  —  Im  Fortschreiten  des  Uebels  bildet  sich  durch  die 
Resorption  der  in  dem  kranken  Organe  erzeugten  Stoffe 
eine  eigentümliche  Dyskrasie  ($.  2394.). 

Die  Meinungen  über  die  ursächliche  Natur  des  Krebses  sind  verschieden. 
Einige  läugnen  eine  besondere  Anlage,  halten  den  Krebs  für  ein  örtliches 
Leiden,  der  nur  durch  seine  Ausbreitung  eine  bestimmte  Dyskrasie  hervor- 
bringt. —  Andere  nehmen  keine  specifike  Beschaffenheit  des  Krebses  an; 
Einige  halten  ihn  für  ansteckend,  Andere  nicht.  —  Selbst  die  Annahme  ei- 
ner speeifiken  Dyskrasie,  die  sich  aus  dem  krebsigen  Theile  entwickle, 
wird  geläugnet,  weil  die  nahegelegenen  Drüsen  oft  anschwellen,  ehe  noch 
der  Scirrhus  zur  Ulceration  neigt,  weil  ferner  die  Drüsen  oft,  selbst  bei 
langer  Dauer  der  Krankheit,  nicht  angegriffen  werden,  und  die  Versuche 
über  dje  Ansteckungsfähigkeit  des  Krebsgiftes  dieser  Annahme  widerstreiten 
(Ajjbert,  Nosologie  naturelle,  p.  558).  Manche  läugnen  die  Resorption 
der  Krebsjauche  und  eine  dadurch  bedingte  Dyskrasie  (Stefani,  in  Revue 
medicale.  Juillet  1844.  p,  351),  während  Längenbeck  (Schmidt's  Jahr- 
bücher. Bd.  XXV.  Heft  1)  die  Gegenwart  der  Krebsmaterie  in  den  Venen 
mikroskopisch  nachgewiesen  und  nach  der  Einspritzung  derselben  in  die 
Vene  eines  Hundes  Geschwülste  in  den  Lungen  beobachtet  hat,  deren  krebs- 
hafte Natur  die  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen  haben  soll. 

Die  Anschwellung  der  nahegelegenen  Drüsen  kann  wohl  auch  durch 
den  Druck  und  die  sich  fortpflanzende  Irritation  hervorgebracht  werden. 

Die  Rückfälle  des  Uebels  nach  der  Exstirpation  sind  häufig  durch  zu- 
rückgebliebene Reste  bedingt.  In  den  Fällen,  wo  die  Wunde  mehrere  Jahre 
vernarbt  war,  bis  sie  wieder  aufbrach,  ist  es  doch  wahrscheinlicher,  dass 
der  Grund  des  Rückfalles  die  bestimmte  Prädisposition  ist. 

§.  2406, 
Die  Gelegenheitsursachen  des  Scirrhus  und  Krebses 
sind:  alle  Schädlichkeiten,  welche  eine  anhaltende,  aber 
nicht  intensive  Reizung  hervorbringen,  Stoss,  Schlag,  fort- 
gesetzter Druck,  Quetschung,  zu  reizende  Behandlung  oder 
Verletzung  irgend  eines  Geschwüres,  einer  Verhärtung, 
oder  Excrescenz^  innere  Krankheiten,  vorzüglich  Scropheln 
und  Syphilis,  indem  die  dadurch  hervorgebrachten  Anschwel- 
lungen und  Äffectionen  den  scirrhösen  Charakter  annehmen 
können ;  Unterdrückung  gewohnter  Secretionen.  —  Am  häu- 
figsten entsteht  der  Krebs  in  der  kritischen  Lebensperiode, 
wo  die  Zeugungsfähigkeit  schwindet,  und  vorzüglich  in  den 
zur  2Jeugung  und  Fortpflanzung  bestimmten  Organen,  dem 
Uterus,  den  Hoden  und  den  Brüsten.  Weiber  sollen  dem- 
selben häufiger  unterworfen  sein,  als  Männer,  desgleichen 
Personen,  die  sehr  empfindlich  oder  melancholisch  sind,  ein 
sitzendes  Leben  führen  und  viele  Sorgen  und  Kummer  er- 
duldet haben, 
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§.  2407. 
Die  Vorhersage  bei  dem  Scirrhus  und  Krebse  ist  immer 
sehr  ungünstig,  und  um  so  mehr,  in  je  bedeutenderem  Um- 
fange ein  Organ  davon  ergriffen,  je  schlechter  die  Consti- 
tution des  Kranken,  wenn  erbliche  Anlage  zugegen,  die 
den  Krebs  begleitenden  Erscheinungen  sehr  schmerzhaft 
und  zerstörend  sind,  und  wenn  sich  schon  die  Zufälle  der 
allgemeinen  Dyskrasie  eingestellt  haben.  —  Je  oberfläch- 
licher der  Scirrhus  oder  Krebs  sitzt,  je  weniger  erbliche 
Anlage  oder  allgemeine  Krankheiten  damit  in  Verbindung 
stehen,  je  mehr  er  die  Folge  örtlicher  Schädlichkeiten,  je 
besser  die  Constitution,  und  je  jünger  das  Uebel  ist,  um  so 
günstiger  ist  die  Prognose»  Doch  ist  auch  unter  den  gun- 
stigen Verhältnissen  der  Ausgang  gewöhnlich  unglücklich. — 
Wo  mehrere  Krebsgeschwüre  oder  Scirrhen  zugleich  be- 
stehen, und  die  cancröse  Dyskrasie  sich  schon  dem  ganzen 
Körper  mitgetheilt  hat,  da  ist  die  Krankheit  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  unheilbar. 

Sgarpa,  welcher  annimmt,  dass  der  Scirrhus  in  seiner  ersten  Periode 
nur  ein  deponirter,  bösartiger  Keim  sei,  welcher,  in  dem  gesammten  Kör- 
per erzeugt,  von  den  Lebenskräften  aber  ausgeworfen  und  ganz  und  gar  in 
dem  Innersten  irgend  einer  der  conglommerirfen  Drüsen  oder  auf  einem 
Stücke  der  äusseren  oder  einwärtsgeschlagenen  Haut  vereinigt  sei,  wo  er 
verborgen  und  latent  verweile;  —  dass  aber  beim  Krebse  das  bisher  Un- 
schädliche und  latente  Depositum  in  eine  cancröse  Jauche  verwandelt  und 
allgemeine  Dyskrasie  erzeugt  werde;  —  glaubt  auch,  dass  nur  die  Exstir- 
pation,  im  noch  schmerzlosen  Zustande  des  Scirrhus  unternommen,  glück- 
lichen Erfolg  habe. 

§.    2408. 

Die  Kur  des  Scirrhus  und  Krebses  bezweckt  entweder 
die  Zertheilung  der  Geschwulst  durch  innere  und  äussere 
Mittel,  oder  die  Entfernung  derselben  durch  das  Messer 
oder  das  Aetzinittel. 

§.    2409, 

Was  die  Behandlung  betrifft,  welche  die  Zertheilung 
bewirken  soll,  so  stimmt  sie  ganz  mit  der  überein,  welche 
bei  der  Verhärtung  §.  08.  angegeben  worden  ist.  —  Diese 
Behandlung,  wenn  sie  nicht  mit  der  grössten  Sorgfalt  an- 
gewandt wird,  ist  leicht  gefährlich 5  denn  wahre  Scirrhen 
werden  dadurch  nicht  aufgelöst;  durch  den  fortgesetzten 
Gebrauch  der  stark  einwirkenden  Mittel  aber  die  Constitution 
zerrüttet  und  der  Uebergang  in  offenen  Krebs  beschleunigt. 
—  Wo  diese  Behandlung  und  namentlich  Aderlassen,  Blut- 
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igel,  strenge  Diät,  abführende  und  aufs  Lymphsystem  wir- 
kende Mittel,  erweichende  und  besänftigende  Ueberschläge 
die  Zertheilung  scirrhöser  Geschwülste  bewirkt  haben  soll, 
kann  man  wohl  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
hegen.  Diese  Behandlung  finde  daher  nur  in  den  Fällen 
Statt,  wo  die  Exstirpation  nicht  wohl  möglich,  und  der 
Krebs  in  seinem  Verlaufe  sehr  langsam  ist,  indem  in  diesem 
Falle  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  bei  palliativer  Be- 
handlung das  Uebel  viele  Jahre  ohne  besondere  Beschwerde 
besteht,  da  es  durch  ein  eingreifendes  operatives  Verfahren 
schnell  zu  einem  fürchterlichen  Grade  gesteigert  werden  kann. 

Die  von  S.  Young1)  empfohlene  Compression  der  Scirrhen,  die  all- 
mählig  und  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  verstärkt  wird,  hat  bei  wie- 
derholten Erfahrungen  den  Erwartungen  nicht  nur  nicht  entsprochen,  sondern 
selbst  einen  rascheren  und  schlimmeren  Verlauf  des  Uebels  bewirkt.  2) 
Doch  scheinen  Recamier'S  Versuche  in  neuester  Zeit  günstiger  für  diese 
Behandlung  zu  sprechen.  Es  geht  aus  seinen  zahlreichen  Beobachtungen 
hervor,  dass  bei  beginnenden  scirrhösen  Anschwellungen  die  Compression 
das  Gewebe  des  kranken  Theiles  zu  seinem  natürlichen  Zustande  zurück- 
führen kann,  ohne  ihn  zu  atrophiren;  —  in  weiter  vorgerückten  Anschwel- 
lungen vermindert  sich  das  Gewebe  und  wird  in  knorpelartigen  Zustand 
übergeführt.  —  Wenn  das  Organ  seine  eigenthümliche  Structur  verloren  hat 
und  in  knorpelartige  oder  speckige  Masse  umgewandelt  ist,  so  kann  man  es 
durch  Compression  vermindern,  ohne  die  Organisation  wieder  herzustellen 
und  es  wird  in  atrophischen  Zustand  übergeführt.  —  Die  Verwachsungen 
der  Geschwulst  mit  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  werden  durch  die 
Compression  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert  und  selbst  die 
verdünnte  und  adhärente  Haut  kann  dadurch  in  natürlichen  Zustand  zurück- 
geführt werden.  —  Durch  diese  Verminderung  der  Adhäsionen  der  Ge- 
schwulst soll  dann  eine  wahre  Enucleation  der  Geschwulst,  nach  vorläufiger 
Trennung  der  Haut  durch  ein  Aetzmittel  oder  das  Messer,  mit  den  Fingern 
möglich  sein,—  Auch  glaubt  Recamier,  dass  die  Entfernung  eines  Scirrhus 
nach  vorläufig  angewandter  Compression  Recidive  weniger  befürchten  lasse, 
als  die  Exstirpation  ohne  Compression.  —  Die  Compression  soll  auf  eine 
sorgfältige  und  sanfte  Weise,  am  zweckmässigsten  mit  Binden  von  Lein- 
wand oder  Flanell  und  unterlegtem  zartem  Feuerschwamme  bewirkt  —  und 
damit  zugleich  nach  Maassgabe  der  Umstände  der  innerliche  und  äusserliche 
Gebrauch  zweckmässiger  Mittel,  der  Cicuta,  des  Quecksilbers,  der  Jodine, 
die  Entziehungskur,  wiederholte  Application  der  Blutigel  ü.  s.  w.  verbun- 
deij  werden. 5) 

l)  Minutes  of  Cases  of  Cancer  and  cancerous  tendency  suscesfully  treated 
by  S.  Young.    2  Vol.    London  1816  —  1818. 

a)  C.  Bell,  Surgical  observations:  being  a  quaterly  Report  of  cases  in 
Surgery,  treated  in  the  Middlesex  Hospital  in  the  Cancer  Etablissement  etc. 
Vol.  L  p.  4. 
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8)  Revue  medicale.  Janvier  1827.  p.  96,  —  Sur  Ie  traitement  du  Cancer. 
Paris  1829.    2  Vol.  8. 

Bluff,  über  die  Compression  beim  Brustkrebse;  in  v.  Siebold's  Journal. 
Bd.  XIV.    St.  2.    1835. 

§.    2410. 

Die  Entfernung  des  kranken  Theiles  durch  die  Exstir- 
paiion  mit  dem  3Iesser,  oder  die  Zerstörung  desselben  mit- 
telst Aetzmittel,  sind  die  einzige  Hülfe,  welche  wir  mit  ei- 
niger Zuversicht  anwenden  können.  Doch  ist  immer,  selbst 
in  den  günstigsten  Fällen,  Recidive  zu  befürchten.  Man 
suche  daher  vor  und  nach  der  Operation  durch  eine  die 
Constitution  verbessernde  Behandlung,  durch  angemessenen 
Gebrauch  des  Jods  u.  s.  w.,  durch  Ableitungen  und  eine 
gehörige  Regulirung  der  Lebensweise  den  Erfolg  möglichst 
zu  sichern.  —  Beide  Verfahrungsweisen  sind  übrigens  con- 
traindicirt,  wenn  der  Krebs  schon  so  bedeutende  Fortschritte 
gemacht  hat,  dass  er  als  Allgemeinleiden  zu  betrachten, 
und  wenn  er  so  gelegen  ist,  dass  nicht  alles  Entartete  hin- 
weggenommen werden  kann Die  Operation  soll  verscho- 
ben werden,  wenn  durch  andere  Ursachen  das  Befinden  des 
Kranken  gestört,  und  die  kranke  Stelle  in  einem  besonders 
schmerzhaften  Zustande  befindlich  ist. 

Die  Exstirpation  einer  krebshaften  Geschwulst,  wenn  sie  auch  schon 
solche  Fortschritte  gemacht  hat,  dass  man  sich  davon  gar  keine  Heilung 
versprechen  kann,  mag  doch  in  manchen  Fällen  den  Vortheil  haben,  dass 
die  Beschwerden  des  Kranken  durch  die  Entfernung  der  voluminösen  ulce- 
rirenden  Geschwulst  in  mancher  Hinsicht  erleichtert  werden, 

§.    2411. 

Das  jedesmalige  Verfahren  bei  der  Exstirpation  krebs- 
hafter Theile  ist  verschieden,  nach  ihrem  Sitze  und  ander- 
weitigen Umständen,  und  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach 
den  bei  den  Balggeschwülsten  angegebenen  Vorschriften.  — 
Folgende  Punkte  müssen  jedoch  so  viel,  wie  möglich,  be- 
rücksichtigt werden»  Man  entferne  Alles,  was  nur  irgend 
krankhaft  verändert  ist.  Diese  Veränderungen  zeigen  sich 
meistentheils  in  dem  die  entarteten  Theile  umgebenden  Zell- 
gewebe 5  man  nehme  daher  von  diesem  so  viel  hinweg,  dass 
die  Geschwulst  nach  ihrer  Herausnahme  noch  mit  einer  Lage 
von  Zellgewebe  umgeben  ist.  Der  Grund  der  Wunde  werde 
auf  das  Genaueste  untersucht,  und  alles  Verdächtige  ent- 
fernt. —  Man  schone  möglichst  die  gesunde  Haut,  um  die 
Wunde  zur  schnellen  Heilung  zu  bringen,  um  Eiterung  und 
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eine  unförmliche  Narbe  zu  verhüten,  —  Immerhin  scheint  es 
auch  zweckmässig^  vor  der  Operation  Fontanellen  zu  setzen 
und  diese  gehörig  zu  unterhalten. 

Das  Verfahren  mehrerer  Wundärzte,  sogleich  nach  der  Exstirpation 
oder  gegen  das  Ende  der  Heilung  (Kern)  eine  Aetzpaste  aufzulegen,  um 
Recidive  zu  verhüten,  ist  bei  vollständiger  Exstirpation  unzweckmässig;  so 
wie  Martinet'S  Vorschlag,  durch  Hautüberpflanzung  die  Wunde  zu  decken, 
in  Beziehung  auf  die  Verhütung  der  Recidive  durch  die  Erfahrung  nicht  be- 
stätigt wird. 

§.    2412. 

Die  Zerstörung  der  krebsigen  Stelle  durch  Aetzmittel 
kann  man  nur  in  dem  Falle  unternehmen,  wenn  der  Krebs 
oberflächlich  ist,  wenn  nicht  ganze  drüsige  Organe  davon 
ergriffen  sind;  daher  vorzüglich  bei  dem  Hautkrebse.  Das 
x\etzmittel  muss  immer  so  stark  einwirken,  dass  alles  Krank- 
hafte völlig  zerstört  wird.  —  Das  gebräuchlichste  Aetzmittel 
ist  der  Arsenik,  in  der  Form  des  CosjiE^schen  Pulvers.1) 
Seltener  werden  der  Sublimat,  der  Aetzstein,  die  coneen- 
trirten  Säuren  ii;  s.  w.  angewandt.  —  Das  CosME'sche  Pul- 
ver wird  mit  Wasser  oder  Speichel  zur  Paste  gemacht  und 
mit  einem  Spatel  auf  das  mit  Charpie  gehörig  abgetrocknete 
Geschwür  aufgetrageu,  so  dass  seine  harten  Ränder  eben- 
falls davon  bedeckt  werden.  Entsteht  Blutung  während  des 
Auftragens,  so  wird  diese  durch  das  fernere  Auftragen  ge*- 
stillt.  Man  belegt  demnächst  das  Ganze  mit  Spinneweben, 
oder  lässt  es  unbedeckt.  —  Die  Schmerzen  sind  gewöhnlich 
mehrere  Stunden  hindurch  sehr  heftig;  es  entsteht  eine  be- 
deutende Gesclnvulst  in  der  Umgegend  des  Geschwüres, 
und  eine  rothlaufartrge  Entzündung,  welche  sich  über  die 
nahegelegenen  Theile  ausbreitet.  Aromatische  Kräutersäck- 
chen,  oder  laue  Fomentationen  von  Milch  sind  die  besten 
Linderungsmittel*  Je  heftiger  übrigens  diese  Zufälle  sind, 
um  so  sicherer  darf  man  die  gehörige  Wirkung  des  Aetz- 
mittels  hoffen.  In  8,  10  bis  14  Tagen  löst  sich  der  Brand- 
schorf los;  man  nehme  nur  die  losgestossenen  Stücke  mit 
einer  scharfen  Scheere  hinweg,  ohne  im  Geringsten  die 
noch  festsitzenden  abzureissen.  —  Bleibt  nach  dem  Abfalle 
des  Schorfes  eine  reine  Geschwürstelle  zurück,  so  heilt 
diese  bei  einfachem  Verbände.  Ist  die  Steile  unrein,  so 
muss  das  Aetzmittel  wiederholt  werden. 
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J)    Rec.     Cinnabar.  artefact.  ünc.  1. 
Sanguin.  dracon.  Unc.  lf*. 
Arsenic.  alb.  Drachm.  1. 
Ciner,  solearum  calceamentoruin,  Drachin.  1. 
M.  f.  pulv.  subtilissimus. 

Unter  den  vielen  Mitteln,  die  zur  Zerstörung  der  krebshaften  Stelle  än^ 
gegeben  sind,  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  das  Chlorzink,  als  reines  Pul- 
ver oder  mit  Mehl  zur  Paste  gemacht  oder  als  Solution  empfohlen  worden 
(Hanke,  Canguoin  a.  a.  0.)  —  Gangüoin  hat  für  die  Anwendung  des 
Chlorzinks  4  Gradationen  angegeben:  1)  gleiche  Theile  Chlorzink  und  Mehl*. 
2)  ein  Theil  Chlorzink  und  zwei  Theile  Mehl;  3)  ein  Theil  Chlorzink  und 
drei  Theile  Mehl;  4J  ein  Theil  Chlorzink,  ein  Theil  Butyrum  Antimonii  und 
anderthalb  Theile  Mehl.  Bei  sehr  ausgebreitetem  Hautkrebse  hat  es  den 
Vortheil,  dass  keine  Zufälle  durch  Resorption  des  Arseniks  zu  befürchten 
sind.  —  Barraud  Ripfrey,  new  treatement  of  malignant  diseases  and 
Cancer  without  excision.    London  1836. 

8.    2413. 

Eine  besondere  Anwendungsweise  des  CosME'schen  Pul- 
vers ist  die  von  Hellmund  j)  angegebene»  Es  werden  die 
kranken  Theile  sorgfältig  gereinigt,  entweder  durch  Ab- 
spühlen  mit  Wasser,  oder,  wenn  sie  mit  Krusten  besetzt 
sind,  durch  Losweichen  und  Hinwegnehmen  derselben  mit 
dem  Spatel.  Dann  wird  die  kranke  Fläche,  nach  Verschie- 
denheit ihrer  Form,  mit  Bourdonnets  oder  Plumasseaus  ver- 
bunden, welche  aus  sehr  feiner  und  weicher  Charpie  berei- 
tet, und  in  der  Dicke  eines  Kartenblattes  mit  der  Ärsenik- 
salöe2)  bestrichen  werden.  Die  besalbten  Bourdonnets  wer- 
den einzeln  in  die  verschiedenen  Vertiefungen  der  Ge- 
schwürsfläche eingelegt  und  mit  dem  Myrthenblatte  auf  das 
Genaueste  angedrückt,  so  dass  eines  dem  anderen  sich  ge- 
nau anschliesst,  und  der  Rand  des  Geschwüres  (oder  bei 
Flechten  die  gesund  scheinende  Umgebung)  von  ihnen  noch 
um  zwei  Linien  breit  überragt  wird.  Bei  stark  aufgewul- 
steten  Geschwürsrändern  ist  es  nöthig,  auf  selbige  erst  die 
Arseniksalbe  mit  dem  Myrthenblatte  aufzutragen  und  dann 
darüber  noch  das  bestrichene  Plumasseau  zu  legen.  In  die- 
ser Art  wird  der  Verband  täglich  ein  Mai  erneuert  ,und  jedes 
Mal  werden  auch  zuvor  die  entstandenen  Eiterschörfe  ent- 
fernt. —  Kurze  Zeit  nach  der  Auflegung  der  Arseniksalbe 
entsteht  ein  gelindes  Brennen,  welches  sich  bis  zum 
Schmerze  steigert,  der  oft  heftig  ist.  Nach  dem  Grade  die- 
ser Schmerzen  und  der  im  .nächsten  Umfange  entstehenden 
Entzündung  muss  man  entscheiden,  ob  die  Salbe  durch  Zu- 
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satz  von  CossiE'schem  Pulver  verstärkt  oder  durch  Beimi- 
schung von  Ungt.  basilicum  geschwächt  werden  soll.  —  Vom 
dritten  oder  vierten  Tage  an  vermindern  sich  allmählig 
Schmerz,  Geschwulst  und  Röthe,  das  Geschwür  aber,  wel- 
ches sich  in  seinem  ganzen  Umfange  vergrössert,  bekommt 
ein  immer  übleres  Aussehen.  Der  schwammigte  und  speck- 
artige Grund  desselben,  welcher  ein  noch  eiterartiges  Secret 
liefert,  fängt  mit  dem  vierten  bis  fünften  Tage  an  faulig  zu 
werden  oder  viele  dünne  Jauche  abzusondern.  Am  fünften 
oder  sechsten  Tage  wandelt  er  sich  in  einen  dunkeln,  weiss- 
farbigen,  weichen  und  feuchten  Brandschorf  um,  der  nicht, 
wie  die  Eiterschorfe,  entfernt  werden  darf,  sondern  mit  der 
Arseniksalbe  von  Neuem  belegt  wird.  Wenn  dieser  Verlauf 
zu  schnell  oder  zu  langsam  erfolgte,  wird  eine  Verminde- 
rung oder  Vermehrung  der  Arseniksalbe  nöthig.  —  Wenn 
am  sechsten  oder  siebenten  Tage  dieser  weisse,  filzartige 
Brandschorf  sich  vollständig  gebildet  hat,  so  wird  die  Ge- 
schwürsfläche täglich  auf  dieselbe  Weise  wie  früher,  mit 
der  balsamischen  Salbe  s)  verbunden,  die  in  der  Dicke  ei- 
nes Messerrückens  auf  die  Charpie  oder  Leinwand  aufge- 
strichen wird.  Am  neunten  bis  zehnten  Tage  bilden  sich  im 
Umfange  des  feuchten  Schorfes  Eiterspalten,  welche  sich 
um  den  ganzen  Schorf  ausbreiten,  der  sich  am  vierzehnten 
bis  fünfzehnten  Tage  löst,  worauf  sich  eine,  mit  gutem  Eiter 
bedeckte,  Wundfläche  zeigt.  Behält  diese  Fläche  ihre  gute 
Beschaffenheit,  so  wird  sie  bis  zur  Heilung  mit  der  balsa- 
mischen Salbe  verbunden,  sollte  aber  die  eine  oder  andere 
Stelle  wieder  ein  unreines  Aussehen  erhalten,  so  wird  sie 
zwei  bis  drei  Tage  mit  der  Arseniksalbe,  und  wenn  durch 
diese  ein  fauliger  Zustand  (ohne  Bildung  eines  Brandschor- 
fes) bewirkt  worden  ist,  wieder  mit  der  balsamischen  Salbe 
verbunden. 

*)  Hellmund's  Methode,    das  CoSME'sche  Mittel  anzuwenden.    Aus  den 
Acten  zusamm engest,  von  Dr.  Bretschler;  in  Rust'S  Magazin.    Bd.  XIX. 
Heft  1.   S.  55. 
3)    Rec.     Pulver.  Cosmi,  Drachm.  1. 

Ungt.  narcotico-balsamic.  Unc.  1. 
M.  exactissime.    S.  TJnguentum  arsenicale  compositum» 
3)    Rec.     Balsam,  peruvian.  nigr. 

Extract.  conii  mäculat.   ana  Unc.  Va 
Plumb.  acetic.  pur.  crystallisat.  Scrup.  IV. 
Tinct.  opii  crocat.  Scrup.  ij. 
Ungt.  cerei,  Unc.  IV. 
M.  1.  a.  exactissime  f.  Ungt.    S.  TJnguentum  narcotico -balsamicum. 
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Für  das  CoSME'sche  Pulver  gibt  HELLMüBfD  folgende  Vorschrift: 
Rec.    Arsenic.  alb.  Scrup.  ij. 

Ciner.  solear.  vetustar.  gr.  Xij. 

Sanguin.  dracon.  gr.  xvj. 

Cinnabar.  fact.  praep.  Drachm.  ij. 
M.  f.  pulv.  subtilissimus.    S.  Pulvis  Cosmi. 

§.  2414. 
Die  Dauer  dieser  Behandlung  ist  verschieden;  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  doch  nicht  über  30  bis  40  Tage.  Eine 
besondere  Diät  ist  während  derselben  nicht  nöthig$  bei 
scrophulöser  und  herpetischer  Dyskrasie  wendet  man  die 
überhaupt  angezeigten  Mittel  an.  Bei  erethischen  Personen 
ist  die  Entzündung  und  das  Fieber  oft  so  bedeutend,  dass 
es  eine  besondere  Behandlung  erfordert.  Mehrmals  habe  ich 
während  des  Gebrauches  der  Arseniksalbe  heftige  Leib- 
schmerzen und  Diarrhöe  beobachtet,  was  ich  wenigstens 
keinem  anderen  Umstände  zuschreiben  konnte.  —  Ich  kann 
aus  zahlreicher,  eigener  Erfahrung  die  gute  Wirkung  die- 
ser Behandlungsweise  bestätigen.  Die  allmählige  und  fort- 
gesetzte Einwirkung,  die  man  nach  Willkühr  steigern  und 
vermindern  kann,  die  geringere  Schinerzhaftigkeit  und  der 
Umstand,  dass  man  es  in  der  Tiefe  und  an  Stellen  anwen- 
den kann,  wo  das  Cos>iE'sche  Pulver  nicht  wohl  anzuwen- 
den wäre,  sind  die  Vorzüge  dieser  Behandlungsweise.  Beim 
Hautkrebs,  bei  der  fressenden  und  schorfigen  Flechte  ist 
sie  vorzüglich  wirksam;  beim  Brustkrebse  kann  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  sehr  heilsam  wirken  5  beim  schwammigten 
Krebse  wirkt  sie  nicht. 
Chelius,  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.    Bd.  III. 

§.    2415. 

Zeigt  sich  die  krebshafte  Entartung  selbst  nach  wie- 
derholter Exstirpation  oder  wiederholter  Anwendung  des 
Aetzmittels  wieder,  oder  hat  der  Krebs  einen  solchen  Sitz, 
dass  diese  Behandlungsweisen  nicht  anwendbar  sind,  so 
sind  wir  auf  den  örtlichen  und  innerlichen  Gebrauch  solcher 
Mittel  beschränkt,  denen  man  eigentümliche  Wirksamkeit 
theils  gegen  die  örtlichen  Zufälle,  theils  gegen  die  allge- 
meinen, durch  die  Resorption  des  Krebsgiftes  entstandenen 
Erscheinungen  beilegt.  Dahin  gehören:  der  innerliche  Ge- 
brauch des  Arseniks,  der  Belladonna,  derCicuta,  der  Digi- 
talis, des  Kirschlorbeer wassers,  des  Quecksilbers,  der  Ca- 
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lenduia^  des  kohlensauren  Eisens,  des  salzsauren  Goldes, 
des  Fucus  helniinthocorton,  des  Kali  jodat.  u.  s.  w.;  —  äus- 
serlich  eine  verdünnte  Auflösung  des  Arseniks,  Ueberschläge 
von  Cicuta,  Belladonna,  Digitalis,  Calendula,  von  gelben 
Kuben  mit  Sublimat,  gährende  Breiumschläge,  das  Kohlen- 
pulver, das  Kalkwasser,  Auflösungen  von  narkotischen  Ex- 
tracten,  das  Ansetzen  von  Blutigeln,  der  Liquor  ammonii 
puri  mit  Wasser  verdünnt,  der  ausgepresste  Saft  von  Ono- 
pordon acanthium,  die  Schwefelleber,  das  kohlensaure  oder 
phosphorsaure  Eisen  mit  Wasser  zu  einer  Paste  vermischt, 
und  eine  anhaltende,  allmählig  verstärkte  Compression.  — 
Bei  dieser  Behandlung  soll  die  Lebensweise  des  Kranken 
gehörig  geregelt,  Fleischnahrung  vermieden,  Milch-  und 
vegetabilische  Diät  angeordnet  werden. 

§.  2416. 
Um  die  heftigen  Schmerzen  bei  dem  offenen  Krebse  zu 
mindern,  dienen  zum  Theile  die  schon  angegebenen  narko- 
tischen Mittel,  vorzüglich  Opium,  Belladonna  und  Hyos- 
cyamus.  —  Sehr  schmerzlindernd  ist  nach  meinen  Erfahrun- 
gen eine  Auflösung  von  Schwefelleber  in  Rosenwasser  mit 
einem  Zusätze  von  Kyoscyamusextract,  lauwarm  mit  Läpp- 
chen übergeschlagen. 

g.    241?. 

Wenn  irgend  eine  Geschwürstelle  durch  fortdauernde 
Reizung,  unzweckmässige  Behandlung  u.  s.  w.  in  einen 
krebsähnlichen  Zustand  übergeführt  worden  ist,  so  muss, 
nebst  der  Berücksichtigung  eines  etwa  in  Verbindung  ste- 
henden constitutionellen  Leidens,  eine  reizmildernde,  anti- 
phlogistische Behandlung  angewandt  werden,  z.B.  wieder- 
holtes Ansetzen  von  Blutigeln,  lauwarme  Fomentationen  und 
Kataplasmen,  ruhiges  Verhalten  des  kranken  Theiles  u,  s.  w. 

Vergl.  H.  Earle,  über  die  Erzeugung  krebsähnlicher  Krankheiten  durch 
örtliche  Reizung  und  über  den  Schornsteinieger-Krebs.  Aus  d.  Medico- 
chirurgical  Transactions.  Vol.  XII.  P.  II.  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XIX. 
Heft  1.  S.  1. 


A. 

Ton  dem  Lippen-  und  Wangenkrebse. 

g.    2118. 
Der  Krebs  entsteht  nur  an  der  unteren  Lippe,   wenig- 
stens habe  ich  ihn  niemals  primär  an  der  Oberlippe  gesehen. 
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Er  entwickelt  sich  entweder  aus  einer  schorfigen  oder  ge- 
schwürigen Stelle,  die  sich  nach  und  nach  ausbreitet,  fun- 
göse  Auswüchse  hervortreibt  u.  s.  w.,  oder  es  bildet  sich 
eine  harte,  unförmliche  Anschwellung  der  Lippe,  welche 
sich  vergrössert,  heftig  schmerzt,  und  aufbricht.  Erbreitet 
sich  allmählig  auf  die  Haut  des  Kinnes,  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  das  Zahnfleisch,  auf  die  Drüsen  unter  der  Kinnlade 
aus  und  zerstört  die  ganze  Lippe  und  den  Knochen. 

Die  oben  angegebene  doppelte  Entstehungsweise  des  Lippenkrebses 
hat  sich  nach  zahlreichen  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  ich  darüber 
habe  anstellen  lassen ,  als  wirklicher  Krebs  und  Hypertrophie  der  natür- 
lichen Gewebtheile  der  Lippen  herausgestellt.  —  Bei  der  letzteren  werden 
die  Papillen  der  Cutis  hypertrophisch  und  verlängern  sich  sehr  bedeutend. 
Da  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Papj$/n  Pflaster -Epithelium-  Zellen  ge- 
bildet werden,  die  fortdauernd  wachsen  und  sich  als  Schüppchen  abstossen, 
so  wird  eine  jede  Papille  am  Ende  von  einer  dicken  Epidermis -Scheide 
umgeben  sein  und  so  einen  stehenden  Cylinder  darstellen,  in  dessen  Basis 
die  Papille,  die  sich  in  manchen  Fällen  als  ein  Fädchen  aus  ihrer  Scheide 
herausziehen  lässt,  eintritt.  Die  Cylinder  liegen  anfangs  inniger  an  einan- 
der; durch  die  Abschuppnng  werden  sie  auseinander  getrieben,  wenn  sie 
auch  auf  der  Oberfläche  noch  durch  eine  Schichte  Epidermis- Schüppchen 
zusammengehalten  werden.  In  manchen  Fällen  kann  die  Epitheliumbildung 
bis  zu  einem  excessiven  Grade  steigen  und  Formen  erzeugen,  die  sich  zu- 
nächst an  die  Warzen  und  Condylome  anschliessen. 

Geschwüre  an  den  Lippen  werden  häufig  bösartig,  ohne  krebshaft  zu 
sein;  indem  die  beständige  Bewegung  der  Lippen,  der  Ausfluss  des  Spei- 
chels u.s.w.  die  Heilung  derselben  hindert,  und  eine  fortdauernde  Reizung 
unterhält.  —  Syphilitische  Geschwüre  an  den  Lippen  nehmen  sehr  häufig 
einen  bösartigen  Charakter  an;  sie  entstehen  meistens  mit  einem  Bläschen, 
welches  platzt,  wornach  die  Ulceration  sich  von  der  Haut  auf  die  übrigen 
Gebilde  verbreitet.  —  Auch  werden  nicht  selten  übelaussehende  Geschwüre 
der  Lippen  durch  schadhafte  Zähne  unterhalten. 

Vergl.  Earie,  a.  a  0.  S.  6.  —   Chelius,  Heidelb.  klin.  Annal.  Bd.  III. 

§.    2419. 

Die  einzig  zweckmässige  Behandlung  beim  Lippen- 
krebse ist  die  Abtragung  der  krankhaften  Steile  durch  die 
Excision  —  und  diese  der  Anwendung  der  Aetzmittel  unbe- 
dingt vorzuziehen.  —  Die  Operation  ist  nur  contraindicirt, 
wenn  die  zu  bedeutende  Ausbreitung  der  krebshaften  De- 
generation auf  die  inneren  Theiie  des  Mundes,  die  Sub- 
maxillardrüsen  u.  s.  w.  die  völlige  Entfernung  alles  Krank- 
haften unmöglich  macht.  —  Das  Verfahren  bei  der  Operation 

Chelius  Chirurgie.    II.  Bd.  öte  Aufl.  38 
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des  Lippenkrebses  ist  übrigens  verschieden  nach  dem  Grade 
seiner  Ausbreitung. 

§.    2420. 

Breitet  sich  dei  Krebs  nicht  über  dem  rothen  Lippen- 
rand nach  Unten  aus  und  nimmt  er  eine  grössere  oder  klei- 
nere Strecke  des  Lippenrandes  ein,  so  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  die  krankhafte  Masse,  indem  man  sie  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  oder  der  GR^EF^'schen  Entropiums- 
zange  fasst  und  stark  in  die  Höhe  zieht,  mit  einer  nach 
dem  Blatte  gebogenen  Scheere  durch  einen  leicht  ausge- 
schweiften Schnitt  im  Gesunden  abzutragen.  —  Man  unter- 
bindet oder  torquirt  hierauf  die  spritzenden  Art.  labiales  und 
bedeckt  die  Wunde  mit  einem,  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwämme,  bis  die  Blutung  völlig  steht.  Mar»  belegt  so- 
dann die  Wunde  mit  Feuerschwamm  und,  wenn  nach  3 — 4 
Tagen  sich  Eiterung  einstellt,  bis  zur  vollendeten  Vernar- 
bung mit  einem,  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Lein- 
wandläppchen. —  In  10—12  Tagen  bildet  sich  durch  die 
Vereinigung  der  Schleimhaut  des  Mundes  mit  der  äusseren 
Haut  eine  lineare  Narbe,  wobei  sich  die  Lippe  nach  Oben 
zieht,  so  dass  bei  grösserem  Substanz  Verluste  der  Alveo- 
larrand  und  die  Zähne  mehr  oder  weniger  wieder  bedeckt 
werden:  —  bei  geringerem  Substanzverluste  aber  in  der 
Regel  eine  kaum  bemerkbare  Vertiefung  am  Lippenrande 
zurückbleibt,  wie  mich  zahlreiche  Erfahrungen  überzeugt 
haben.  —  Die  Abtragung  der  krebshaften  Stelle  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise  durch  zwei,  in  einem  spitzigen  Winkel 
vereinigten  Schnitte  setzt  in  solchen  Fällen  einen  zu  gros- 
sen Snbstanzverlust. 

RiCHERAND ,  histoire  des  progres  recens  de  Ia  Chirurgie,  p.  218. 

§.  2421. 
Bei  weiterer  Ausbreitung  des  Krebses  über  den  rothen 
Lippenrand  nach  Unten  entfernt  man  alles  Entartete  durch 
zwei  Schnitte,  welche  sich  in  einem  spitzigen  Winkel  ver- 
einigen, indem  zu  beiden  Seiten  ein  Gehülfe  die  Lippe  mit 
seinen  Fingern  fixirt  und  zugleich  die  Kranzarterien  zusam- 
mendrückt, der  Operateur  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  die  krebshafte  Stelle  fasst,  etwas  in  die 
Höhe  zieht,  das  Messer  auf  den  Lippenrand  aufsetzt,  schief 
nach  Unten  und  Innen  herabzieht  und  diesen  Schnitt  auf 
der  anderen  Seite  in   derselben  Weise  führt,   so  dass  ein 
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V  förmiges  Stück  ausgeschnitten  wird.  Man  trennt  hierauf 
die  Verbindung  dieses  Stückes  mit  dem  Zahnfleische  und 
der  Kinnlade,  torquirt  oder  unterbindet  die  spritzenden  Ge- 
fässe  und  vereinigt  die  Wundränder,  wie  bei  der  Operation 
der  Hasenscharte,  durch  die  umschlungene  Naht  (§.  727.), 
wodurch  in  der  Regel  auch  die  Blutung  ohne  Unterbindung 
gestillt  wird,  —  Breitet  sich  der  Krebs  vom  Mundwinkel 
aus  noch  über  die  Oberlippe,  so  umgeht  man  den  Mund- 
winkel mit  einem  halbmondförmigen  oder  winkeligen  Schnitte, 
lässt  auf  diesen  die  V  förmigen  Schnitte  nach  Unten  folgen, 
vereinigt  zuerst  die  Wunde  im  Mundwinkel  in  horizontaler 
oder  schiefer  Richtung,  worauf  sich  die  übrige  Wunde  leicht 
vereinigen  lässt.  —  Die  Dehnbarkeit  der  Lippen,  besonders 
wenn  man  sie  in  gehörigem  Umfange  vom  Zahnfleische  und 
vom  Unterkiefer  löst,  gestattet  die  Vereinigung  selbst  in 
Fällen  Ungeheuern  Substanzverlustes  und  die,  im  Anfange 
oft  bedeutende  Deformität  gleicht  sich  nach  und  nach  aus. 

§.    2422. 

Wenn  daher  auch  bei  weit  ausgebreitetem  Lippenkrebse 
ein  sehr  bedeutender  Substanzverlust  gesetzt  wird,  so  ist 
doch  in  der  Regel  bei  genauer  Beachtung  der  oben  ange- 
gebenen Momente  die  Vereinigung  möglich  und  die  anfangs 
sehr  entstellende  Zusammenziehung  und  Deformität  des 
Mundes  gleicht  sich  nach  und  nach  aus.  i)  —  Einschnitte 
in  die  Mundwinkel,  um  die  Oeffnung  des  Mundes  zu  ver- 
grössern,  wie  sie  von  Einigen  angerathen  wurden,  nützen 
nicht  nur  nichts,  sondern  hindern  selbst  durch  die  an  den- 
selben sich  einstellende  feste  Vernarbung  die  gehörige 
Dehnbarkeit  der  interessirten  Theile.  —  Wenn  aber  der 
Substanzverlust  bei  der  Excision  des  Lippenkrebses  so  be- 
deutend, dass  keine  Vereinigung  der  Wundränder  möglich 
ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Bildung  einer  neuen  Un- 
terlippe (Chiioplastik). 

x)  Cheliüs,    gelungene  Lippen-  und  Nasenbildung  an   demselben  Sub- 
jecte;  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.    Bd.  VI.   Heft  4. 

g.    2423. 

Die  verschiedenen  Methoden  und  Vorschläge  zur  Bil- 
dung einer  neuen  Unterlippe  lassen  sich  unter  folgenden 
zusammenstellen:  1)  die  italische  Methode  der  Chiioplastik 
durch  Transplantation  der  Armhaut  -(Tagliacozzl.  v.  Gilefe), 

38* 
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2)  die  indische  Methode  der  Chiloplastik  (Delpech,1)  Tex* 
tor,2)  Dupuytren3)  u.  A.),  indem  ein  der  Grösse  des 
Substanzverlustes  entsprechender  Lappen  aus  der  Haut  des 
Halses  gebildet,  umgeklappt  und  mit  den  Wundrändern 
vereinigt  wird.  —  3)  Loslösung  der  benachbarten  Haut  und 
Herbeiziehung  mit  besonderer  Führung  der  Schnitte  und 
Vereinigung  nach  verschiedenen  Richtungen  —  a)  Das 
Verfahren  von  Chopart,  weicher  zu  beiden  Seiten  des 
Krebses  senkrechte  Schnitte  machte,  die  sich  bis  über  den 
Rand  der  Kinnlade  nach  Unten  erstreckten,  dann  den  Krebs 
durch  einen  gekrümmten  Querschnitt  abtrug,  den  Lappen 
bis  zur  Höhe  des  Lippenrandes  hinaufzog  und  befestigte 
wobei  der  Kopf  nach  Vorne  geneigt  gehalten  werden  musste. 
Damit  übereinstimmend  ist  das  Verfahren  von  Roux  4)  (de 
St.  Maximin),  Blandin  und  Serre,5)  welcher  letztere  zu- 
gleich die  Schleimhaut  des  Mundes  zu  erhalten  und  damit 
den  oberen  Wundrand  zu  überziehen  sucht.  —  b)  Dieffen- 
bach's  •)  Verfahren  nach  der  Excision  des  Krebses«,  die 
Weichtheile  nach  beiden  Seiten  gehörig  weit  vom  Zahn- 
fleische und  dem  Unterkiefer  abzulösen,  dann,  um  die  Wund- 
ränder zu  erschlaffen,  zwei  Seiten- Incisionen,  die  bis  in 
den  Mund  dringen,  zu  machen  —  oder  durch  Herbeiziehung 
der  Weichtheile  von  beiden  Seiten,  indem  in  beiden  Mund- 
winkeln ein  horizontaler  Schnitt  nach  Aussen,  dann  ein 
senkrechter  Schnitt  bis  zum  Kieferrande  geführt  wird  j~V~l- 
Die  beiden  Lappen  werden  nach  der  Mitte  zusammengezo- 
gen, mit  der  umschlungenen  Naht  vereinigt,  ihre  äusseren 
Ecken  mit  den  Mundwinkeln  vereinigt  und  der  obere  Rand 
mit  der  Schleimhaut  durch  mehrere  Knopfnähte  umsäumt.  — 
c)  Das  Verfahren  von  Rlasius,  7)  welcher,  nachdem  die 
krebshafte  Stelle  von  beiden  Mundwinkeln  aus  durch  bogen- 
förmige Schnitte,  die  sieh  unter  dem  Kinne  in  einem  Win- 
kel vereinigten,  entfernt  war,  von  dem  rechtseitigen  Wund- 
rande etwa  y2  Zoll  vom  Kieferrande  beginnend  eine  Incision 
machte,  die  von  jenem  einen  guten  Daumen  breit  abwärts 
ging,  dann  in  einem  Bogen  zum  Kieferrande  wieder  auf- 
stieg und  längs  diesem  bis  zum  Masseter  verlief.  Diesen 
so  umschriebenen  Lappen  löste  er  vom  Unterkiefer  ab  und 
verfuhr  dann  eben  so  auf  der  linken  Seite.  Diese  beiden 
Lappen  wurden  nach  Innen  und  Oben  gedrängt,  so  dass 
sie  die  Lage  der  Unterlippe  annahmen  —  und  durch  um- 
wundene  Nähte   vereinigt.     Hierauf    wurden    die    beiden 
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Ecken,  welche  die  Weichtheile  zu  den  Seiten  des  Kinnes 
bildeten,  abpräparirt  und  so  herauf  und  gegen  einander  ge- 
zogen, dass  sie  sich  an  der  Vereinigungslinie  der  neuen 
Unterlippe  berührten  und  der  untere  Rand  der  letzteren  mit 
der  heraufgezogenen  Haut  überall  in  Verbindung  kam,  in 
welcher  Lage  die  Wundränder  bei  abwärts  geneigtem  Kopfe 
theils  durch  umwundene,  theils  durch  Knopfnähte  vereinigt 
wurden. 

0  Chirurgie  clinique  de  Montpellier.    Tom.  II.  p.  587. 

2)  Oken'S  Isis.  1828. 

3)  Revue  medicale.    Aoüt  1830. 

*J  Velpeau,  nouveaux  Elemens  de  Medecine  operatoire.  Tom.  II.  p.  33. 
«)  Serre,  in  Gazette  medicale  de  Paris.  1835.  No.  15. 
•)  Rost,  Diss.  de  Chilo-  et  Stomatoplastice.    Berol.  1836. 

Batjmgarten,  Diss.  de  Chiloplastice  et  Stomatopoesi.    Lips.  1837. 
Zeis,  Handbuch  der  plastischen  Chirurgie.  S.  419. 
')  Klinische  Zeitschrift   für    Chirurgie   und   Augenheilkunde.    Halle  1836. 
Bd.  I.  S.  387. 

Vergl.  v.  Ammon  und  BAUMGARTEN,  die  plastische  Chirurgie  nach 
ihren  bisherigen  Leistungen.    Berlin  1842.  S.  129. 

g.     2424. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  verschiedenen  Methoden 
und  Verfahrungsweisen  der  Chiloplastik  ist  (mit  Umgehung 
der  höchst  beschwerlichen  und  in  ihrem  Erfolge  unsicheren 
italischen  Transplantation)  zu  beachten,  dass  bei  der  Ein- 
Jegung  eines  umgedrehten  Lappens  aus  der  Haut  des  Hal- 
ses, so  wie  bei  der  blosen  Hinaufziehung  des  losgelösten 
Lappens  zwar  die  entblöste  Stelle  des  Kiefers  bedeckt  wird, 
aber  meistens  der  obere  Rand  des,  mit  dem  Knochen  fest 
verwachsenen  Hautlappens  zusammenschrumpft,  sich  nach 
Innen  rollt,  durch  die  hervor  wachsenden  Haare  reizt  und 
nur  dann  einigermaassen  ein  natürliches  Aussehen  bekom- 
men wird,  wenn  es  möglich  ist,  ihn  mit  der  Schleimhaut 
des  Mundes  zu  besäumen.  —  Diese  Verhältnisse  treten  in 
ähnlicher  Wei£e,  doch  in  geringerem  Grade  bei  dem  Ver- 
fahren von  Blasius  entgegen,  und  am  günstigsten  gestalten 
sie  sich  bei  Dieffenbach's  Operationsweisen  5  nur  wäre  es 
sehr  schlimm,  wenn  die  herbeigezogenen  seitlichen  Lappen 
sich  nicht  mit  einander  oder  in  den  Mundwinkeln  vereinigten 
oder  durch  Brand  zerstört  würden.  Bei  der  Schliessung 
der  seitlichen  öeffnungen  in  beiden  Verfahrungsweisen  zeigt 
sich  die  Natur  sehr  thätig  und  man  kann  sie  durch  Betupfen 
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mit  Höllenstein  oder  durch  Anlegung  von  kleinen  Seiten- 
Incisionen  unterstützen.  *} 

0  ZEIS,  a.  a.  0.    S.  426.  / 

§.    2425. 

Wenn  der  Krebs  der  Lippen  sich  auf  den  Knochen  fort- 
gepflanzt hat  —  oder ?  wenn  der  Krebs  von  dem  Knochen 
selbst  entstanden  ist,  in  welchen  Fällen  die  Anwendung  der 
Aetzinittel,  des  glühenden  Eisens  u.  dgl.  das  Uebel  in  der 
Hegel  nur  verschlimmern:  so  bleibt  die  von  Deaderick  und 
Dupuytren  zuerst  ausgeführte  Resection  der  unteren  Kinn- 
lade das  einzige  Mittel.  —  Wenn  diese  Operation  von  Er- 
folg sein  soll,  so  muss  die  Haut  so  weit  gesund  sein,  dass 
es  möglich  ist,  die  abgesägten  Knochen  zu  bedecken  — 
und  die  Anschwellung  der  nahegelegenen  Drüsen  und  die 
Zeichen  der  allgemeinen  krebshaften  Dyskrasie  dürfen  nicht 
eine  jede  Operation  überhaupt  verbieten —  Die  Verrichtung 
dieser  Operation  wird  später  bei  der  Resection  des  Unter- 
kiefers angegeben  werden.  —  Zu  bemerken  ist  übrigens 
noch,  dass  in  Fällen,  wo  der  Knochen  nicht  krank  war, 
dennoch  seine  Resection  vorgenommen  worden  ist,  um  da- 
durch Raum  für  die  Vereinigung  der  Weichtheile  zu  ge- 
winnen (Roux). 

§.    2426. 

Bei  dem  Krebse  der  Wangen  und  anderer  Stellen  des 
Gesichtes  wird  gewöhnlich  die  Zerstörung  derselben  durch 
das  CosME'sche  Pulver  vorgenommen  5  wo  jedoch  der  Sitz 
und  die  Beschaffenheit  des  Uebels  die  Excision  zulässf,  ist 
diese  am  zweckmässisrsten. 


B. 

Von  dem  Krebse  der  Zunge. 
§.    2427» 

Der  Krebs  der  Zunge  beginnt  gewöhnlich  mit  einer 
harten,  umschriebenen  Geschwulst  an  der  einen  oder  ande- 
ren Seite  der  Zunge;  es  stellen  sich  lancinirende  Schmerzen 
ein^  die  Geschwulst  bricht  auf,  und  breitet  sich  unter  den 
dem  Krebsgeschwüre  eigenthümlichen  Erscheinungen  schnell 
aus.  Verschiedene  Geschwülste  und  Geschwüre,  welche  an 
der  Zunge  entstehen  können,   bekommen  sehr  oft  ein  bös- 
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artiges  Aussehen;  das  laxe  Gewebe  der  Zunge,  die  be- 
ständige Befeuchtung  durch  den  Speichel,  spitzige  verdor- 
bene Zähne,  unterhalten  sehr  häufig  hartnäckige  Geschwüre. 
—  Nicht  selten  vergrössern  sich  die  Papillen  auf  dem  Rük- 
ken  der  Zunge,  und  bilden  schwammigte  Excrescenzen.  — 
Syphilitische  Geschwüre  der  Zunge  entarten  häufig  in 
Krebsgeschwüre. 

§♦    2428. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitze  des  Uebels, 
seinem  Umfange  und  seiner  Ursache.  Hat  ein  Geschwür 
der  Zunge,  als  Fol«:e  einer  fortdauernden  Reizung  oder 
unzweckmässigen  Behandlung,  einen  Übeln  Charakter  an- 
genommen, so  kann  es  oft  durcl?  eine  gehörige  örtliche  und 
allgemeine  Behandlung  zur  Heilung  gebracht  werden.  Hier- 
auf sind  wir  allein  beschränkt  bei  solchen  Geschwüren, 
weiche  über  den  Bereich  irgend  einer  Operation  hinaus- 
gehen. —  Es  muss  jeder  Reiz,  jeder  schadhafte  hervor- 
ragende, ungleiche  ,oder  scharfe  Zahn  entfernt,  die  Zunge 
durch  Bedecken  der  übrigen  Zähne  mit  Wachs  geschützt, 
das  Sprechen  gänzlich  untersagt,  der  Mund  öfters  mit  lau- 
warmem Wasser  oder  einer  Auflösung  des  Cicuta-Extractes 
mit  Honig  durch  Ausspühlen  gereinigt ^  nur  milde  Nahrung 
genossen,  und  in  schlimmen  Fällen  alle  feste  Speise  ver- 
mieden werden.  Sind  die  Drüsen  unter  dem  Kinne  ge- 
schwollen oder  das  Geschwür  besonders  gereizt,  so  lege 
man  wiederholt  Blutigel  an.  Oefters  im  Tage  halte  der 
Kranke  Carottenbrei  im  Munde,  welcher  theils  als  Foment, 
theils  dadurch  zweckmässig  wirkt,  dass  der  Kranke  am 
Sprechen  und  den  Bewegungen  der  Zunge  überhaupt  ge- 
hindert wird.  Statt  der  von  Earle  t)  empfohlenen  Anwen- 
dung einer  Solution  des  Höllensteines,  verdünnter  Salpeter- 
säure (drei  bis  vier  Tropfen  auf  eine  Unze  Wasser)  und 
zuweilen  einer  Arsenikanflösung,  habe  ich  milde,  besänfti- 
gende Mittel  mit  besserem  Erfolge  angewandt.  Innerlich 
werde  das  Extract.  cicutae  in  steigenden  Dosen  gegeben. 
Gegen  syphilitische  Geschwüre  werde  eine  geregelte  Queck- 
silberkur, das  Decoct.  Zittmanni,  —  in  anderen  Fällen  das 
Gold  in  verschiedenen  Präparaten  angewandt.  —  Kann  auf 
diese  Weise  dem  Fortschreiten  des  Geschwüres  nicht  Ein- 
halt gethan  werden,  ist  es  offenbar  krebshaft,  oder  besteht 
eine  scirrhöse  Geschwulst,  so  ist  die  Ausschneidung  des 
entarteten  Theiles  notbwendig,    vorausgesetzt:   dass   keine 
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allgemeine  dyskrasische  Krankheit  das  Zungenleiden  unter- 
hält, die  Zunge  nicht  bis  zu  ihrer  Wurzel  entartet  ist,  und 
die  nahegelegenen  Drüsen  und  Mandeln  nicht  zugleich  er- 
griffen sind.  In  dieser  letzten  Hinsicht  ist  jedoch  zu  bemer- 
ken, dass  das  Ansetzen  zahlreicher  Blutigel  im  Anfange 
und  später  in  geringerer  Zahl  diese  Anschwellungen  oft 
zertheilt.  2) 
0  A.  a.  0.    S.  17. 

s)  Lisfranc,  in  Revue  medicale.  April  1827.  p.  69.  —    .Leger,  de  ex- 
stirpatione  linguae.    Erlangae  1832. 

Heyfelder,  über  Zungenkrebs;  in  Studien  im  Gebiete  der  Heilwis- 
senschaft, Bd.  I.  S,  183  glaubt,  dass  man  bei  scirrhösen  Verhärtungen  der 
Zungenspitze  die  Operation  so  lange  verschieben  kann,  als  noch  keine 
Spuren  von  Uebergang  in  Krebs  wahrgenommen  werden. 

§.  2429. 
Bei  der  Exstirpation  des  krehshaften  Theiles  der  Zunge 
wird  zwar  auf  ähnliche  Weise,  w^ie  bei  der  Abkürzung  der 
5su  grossen  Zunge  (§.  2162.)  verfahren;  doch  ist  dieselbe 
verschieden,  nach  dem  Sitze  und  dem  Umfange  der  krebs- 
haften Degeneration.  —  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle 
und  sein  Kopf  wird  von  einem  hinter  ihm  stehenden  Gehül- 
fen fixirt.  Der  Kranke  strecke  die  Zunge  möglichst  weit 
heraus  und  man  lasse  dieselbe  von  den  mit  Leinwand  be- 
legten Fingern  der  Gehülfen  oder  mit  einer  Polypenzange, 
womit  man  den  hinteren  Theil  der  Zunge  fasst  und  gehörig 
fest  zusammendrückt j  befestigen;  den  entarteten  Theil  fasse 
man  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Hakenzange,  einem 
Haken  oder  einem  eingezogenen  Faden Mit  dem  Bistouri 

—  oder  zweckmässiger  mit  der  Knie-  oder  CoopEu'schen 
Scheere  trage  man  nun  den  entarteten  Theil  der  Zunge  ab» 

—  Die  Richtung  und  die  Form  des  Schnittes  wird  durch 
den  Sitz  und  die  Form  des  Uebels  bestimmt.  —  Wenn  das 
Geschwür  oder  der  Scirrhus  nicht  gross  ist,  besonders, 
wenn  er  an  der  Spitze  der  Zunge  sitzt,  so  kann  man  das 
Entartete  durch  zwei,  in  einem  spitzigen  Winkel  sich  ver- 
einigende, Schnitte  so  hin  wegnehmen,  dass  die  Wunde 
durch  die  blutige  Naht  vereinigt  werden  kann,  obgleich  es 
Heyfelder  für  besser  erachtet,  die  Vereinigung  auf  diese 
Weise  nicht  zu  versuchen,  sondern  die  Heilung  der  Natur 
zu  überlassen»  —  Wenn  der  Krebs  an  der  Seite  der  Zunge 
sitzt,  so  trennt  man  ihn  durch  einen  Längenschnitt,  auf  den 
man  hinter  der  entarteten  Stelle  einen  Quer-  oder  schiefen 
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Schnitt  fallen  lässt  —  Erstreckt! sich  die  Entartung  weit 
nach  hinten,  so  ist  es  notwendig,  vorläufig  die  der  kran- 
ken Seite  der  Zunge  entsprechende  Wange  zu  spalten,  um 
mehr  Raum  zu  gewinnen.  —  Ist  die  Zunge  in  ihrer  ganzen 
Dicke  und  weit  nach  hinten  degenerirt,  so  muss  ebenfalls 
vorläufig  die  Wange  gespalten  und  wenn  die  Zunge  ge- 
hörig hervorgezogen  und  fixirt  ist,  mit  der  CooPEa'schen 
Scheere  durch  zwei  Schnitte  von  der  Seite  nach  der  Mitte 
getrennt  werden.  —  Die  Blutung,  welche  immer  mit  dieser 
Operation  verbunden  ist,  stille  man,  wo  möglich,  durch  die 
Unterbindung,  durch  styptische  Mittel,  durch  Stücke  Eis, 
die  man  in  den  Mund  nehmen  lässt,  durch  Alaunauflösung 
oder  durch  das  glühende  Eisen.  Man  untersuche  hierauf 
genau  die  Wundfläche,  und  nehme  etwaige  harte  Knötchen 
oder  verdächtige  Stellen  mit  dem  Haken  oder  der  Zange 
und  der  Scheere  hinweg.  —  Die  Behandlung  nach  der  Ope- 
ration ist  nach  dem  Grade  der  sich  einstellenden  Entzün- 
dung mehr  oder  weniger  streng  antiphlogistisch:  der  Kranke 
spreche  nicht,  geniesse  nur  milde,  nährende  Brühen.  Tritt 
Eiterung  an  der  Wundfläche  ein,  so  wende  man  milde  Mund- 
wasser an.  —  Bekömmt  die  eiternde  Stelle  ein  übles  Aus- 
sehen, so  muss  dieselbe  mit  dem  Höllensteine  oder  dem 
Glüheisen  betupft  und  zugleich  eine  entsprechende  allge- 
meine Behandlung  angewandt  werden. —  Nach  der  Heilung 
ist  die  Sprache  mehr  oder  weniger  gestört,  je  nachdem 
mehr  oder  weniger  von  der  Zunge  hinweggenommen  wor- 
den ist  5  doch  verbessert  sie  sich  nach  und  nach  wieder, 
wenn  der  Verlust  der  Zunge  nicht  bedeutend  ist.  —  Schwam- 
migte Auswüchse  der  Zunge  schneidet  man  an  ihrer  Basis 
entweder  geradezu  oder  nach  vorläufig  um  diese  angelegter 
Ligatur  ab,  und  betupft  nach  ihrer  Abschneidung  die  blu- 
tende Stelle  mit  dem  glühenden  Eisen. 

v.  Walther,  im  Journal  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde.  Bd.  V.  S.  210. 

J^ger,  a.  a.  0. 

Delpech,  sur  un  cas  de  Cancer  de  la  Iangue,  qui  a  entraine  la  perte 
totale  de  cet  organ  et  qui  a  fourni  l'occasion  d'etudier  la  part  qu'il  prend 
a  la  formation  de  la  parole;  in  Revue  medicale.  1831.  Juin.  p.  384, 

Die  Unterbindung  der  Art.  linguales  (§•  1444.),  welche  man  als  vor- 
bereitenden Act  zur  Verhütung  der  Blutung  bei  der  Excision  der  Zunge  an- 
gegeben hat,  ist  theils  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  und  Schwierigkeit  bei 
dicken  Personen,  besonders  aber  darum  unzweckmässig,  weil  die  Erfahrung 
gezeigt  hat,  dass  man  selbst  bei  tiefen  Exstirpationen  der  Zunge  die  Blu- 
tung durch  Unterbindung  und  andere  Mittel  stillen  kann,    Leger  hält  sie 
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aus  diesen  Gründen  nur  in  Fällen  bedeutender  varicoser  oder  aneurysmati- 
scher  Affection  der  Zunge  oder  bei  der  totalen  Exstirpation  für  indicirt,  wo 
man  den  Rest  der  Zunge  nicht  fassen  kann. 

§.    2430. 

Die  Exstirpation  der  Zunge  durch  die  Unterbindung, 
wobei  die  Zunge  entweder  mit  einer  einzigen  Ligatur  oder 
mit  einem  durch  eine  Nadel  eingeführten  doppelten  Faden 
von  beiden  Seiten  zusammengeschnürt  wird,  sichert  zwar 
gegen  die  Blutung,  allein  die  Schmerzhaftigkeit  dieses  Ver- 
fahrensj  die  Beschwerden,  welche  durch  die  Anschwellung 
der  Zunge,  durch  das  Absterben  derselben  u.  s.  w.  erzeugt 
werden,  geben  im  Aligemeinen  der  Exstirpation  durch  den 
Schnitt  den  Vorzug.  —  Doch  gibt  es  Fälle,  wo  ein  gemisch- 
tes Verfahren  Vortheile  gewähren  kann,  —  Wenn  nämlich 
die  Zunge  auf  der  einen  Seite  weit  nach  Hinten  entartet 
ist,  so  kann  man  die  kranke  Parthie  von  der  gesunden 
durch  einen  gehörig  weit  nach  Hinten  sich  erstreckenden 
Schnitt  trennen,  dann  die  krankhafte  Masse  mit  einer  Zange 
hervorziehen,  und  eine  Ligatur  mittelst  eines  Schlingenträ- 
gers  an  der  Grenze  der  Entartung  anlegen. *)  —  Es  zeigt 
übrigens  die  Erfahrung,  dass  in  solchen  Fällen  die  Exstir- 
pation durch  den  Schnitt  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt 
werden  kann.  2) 

»)  Lisfranc,  a.  a.  0. 

*)  .Leger,  a.  a.  0.  —    Reiche,   über  partielle  und   totale  Exstirpation 
der  Zunge;  in  RüST'S  Magazin,  ßd.  46*  Heft  2. 

Wie  schon  Cloquet  zur  Einführung  der  Ligatur  den  Boden  der  Mund- 
höhle öffnete,  so  verfuhr  Mirault  (Gazette  medicale  de  Paris.  1834.  AoüU 
No.  32)  in  einem  Falle,  wo  er  nach  vergeblichem  Aufsuchen  der  Art.  lin- 
gualis  auf  der  einen  Seite,  die  auf  der  anderen  Seite  mit  Schwierigkeit 
unterband,  worauf  die  Geschwulst  sich  minderte,  aber  wieder  zu  wachsen 
anfing.  Er  machte  einen  Schnitt  vom  Kinne  bis  zum  Zungenbeine  gerade 
im  Zwischenräume  der  M.  genioiiyoiden  Durch  diese  Oeffnung  durchstach  er 
die  Zunge  an  ihrer  Basis  in  der  Mitte  und  umgab  die  linke  Hälfte  der  Zunge 
mit  einer  Ligatur,  deren  Enden  aus  der  Halswunde  heraushingen  und  hier 
zusammengedreht  wurden.  Eben  so  unterband  er  später  die  andere  Hälfte« 
—  Wenn  man  auf  diese  Weise  die  Zunge  in  2  Zeiträumen  unterbindet,  so 
könne  der  Krebs  ohne  Mortification  der  Zunge  heilen  und  diese  in  ihrer 
Form  und  Thätigkeit  erhalten  werden,  —  Nach  Maingault  soll  man  diese 
Incision  des  Bodens  der  Mundhöhle  vermeiden  können,  wenn  man  die  Zunge 
durch  einen  Haken  stark  vorzieht  und  eine  gestielte ,  wie  Desghamps 
Aneurysmanadel,  seitlich  gekrümmte  Nadel  so  in  der  Mittellinie  der  Zunge 
von  Oben  nach  Unten  durchsticht,  dass  ihre  Spitze  unten  an  der  zu  unter- 
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bindenden  Seite  hervortritt,  wo  man  ein  Fadenende  festhält,  die  Nadel  mit 
dem  anderen  Fadenende  zurückzieht  und  hierauf  den  Faden  zusammenschnürt. 
Mit  Mirault'S  Verfahren  übereinstimmend  ist  das  von  Regnoli  (Bul- 
letino delle  scienze  mediche.  Froriep'S  Notizen,  Januar  1839»  No  181) 
zur  Exstirpation  der  Zunge.  —  Er  machte  in  der  Form  ~]~  drei  Einschnitte 
von  dem  unteren  Rande  der  Kinnspitze  gegen  das  Zungenbein  und  nach  bei- 
den Seiten  bis  zum  vorderen  Rande  des  Masseters.  Die  Haut,  das  Zell- 
gewebe und  der  Platysma  wurde  abpräparirt,  ein  spitziges,  gerades  Bistouri 
hinter  der  Symphyse  des  Kinnes  von  Unten  nach  Oben  eingestossen,  die 
Insertion  der  Muse,  geniohyoidei  und  genioglossi  durchschnitten  und  die 
Schleimhaut  des  Mundes  getrennt.  Mit  einem  geknöpften  Bistouri  wurde 
nun  nach  rechts  und  links  die  andere  Insertion  der  Muse,  digastrici,  mylo- 
hyoidei  und  die  Schleimhaut  bis  an  den  vorderen  Gaumensegelpfeiler  durch- 
schnitten. Nach  Unterbindung  einiger  Gefässe  wurde  die  Spitze  der  Zunge 
mit  der  MüZEUX'schen  Zange  gefasst  und  zur  unteren  Oeffnung  hervorge- 
zogen, so  dass  sich  die  ganze  Zunge  an  der  vorderen  Fläche  des  Halses 
befand  und  dieser  Zug  mit  den  Fingern  noch  verstärkt.  Mit  einer  langen, 
krummen  Nadel  wurden  nun  mehrere  Ligaturen  um  die  Wurzel  der  Zunge 
angelegt,  die  Zunge  mittelst  kleiner  Scheerenzüge  vor  den  Ligaturen  abge- 
tragen, der  Zungenrumpf  in  die  Mundhöhle  zurückgeführt  und  die  Wunde 
vereinigt.  Zur  Verhütung  der  Entzündung  Einlegen  von  Eiskugeln  in  die 
Mundhöhle.  

c. 

Von  dem  Krebse  der  Ohrspeicheldrüse. 

Kaltschmied,  de  tumore  glandulae  porotidis  feliciter  exstirpato.  Jen.  1752. 

G.  Siebold,  Parotidis  scirrhosae  feliciter  exstirpatae  historia.  Erford.  1781. 

—    —    (resp.  Orth)  Diss.  de  Scirrho  parotidis.    Wirceburg.  1793. 

B.  Siebold,  Historia  systematis  salivalis.    Jen.  1797.  p.  151. 

Ohle,  Erfahrungen  über  die  Ausrottung  der  Ohrspeicheldrüse;  in  der  Zeit- 
schrift für  Natur-  nnd  Heilkunde.    Dresden  1819.  Bd.  I.  St.  1. 

Klein,  über  die  Ausrottung  mehrerer  Geschwülste,  besonders  der  Schild- 
und  Ohrspeicheldrüse;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von 
Grjsfe  und  Walther.    Bd.  I.  St.  1. 

Kyll  (Praes.  Walther),  Diss.  de  induratione  et  exstirpatione  glandulae 
parotidis.    Bonnae  1822. 

Braamberg,  Dissert.  de  exstirpatione  glandulae  parotidis  et  submaxillaris. 
Gröning.  1829.  4. 

§.    3431. 

Die  Öhrspeicheldrüse  ist  verschiedenen  Entartungen 
ihres  Gewebes  unterworfen ,  wodurch  ihr  Umfang  vermehrt, 
und  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Geschwulst  gebil- 
det wird.  Sie  kann  nämlich  der  Sitz  einer  Induration,  ei- 
ner sarkomatösen  Entartung,  des  Scirrhus  und  Krebses, 
und  des  Markschwammes  sein.  —  Balggeschwülste,  welche 
sich  in  dem  Gewebe  der  Parotis  oder  in  ihrer  Nähe  ent- 
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wickeln,  so  wie  Anschwellungen  der  nahegelegenen  Drüsen 
können  leicht  für  eine  Geschwulst  der  Ohrspeicheldrüse  selbst 
gehalten  werden, 

§.    2432. 

Die  Anschwellung  der  Parotis  charakterisirt  sich  da- 
durch, dass  sie  immer  als  eine  umschriebene  Geschwulst, 
zwischen  dem  Processus  mastoideus  und  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Unterkiefers  entsteht,  welche  das  Ohr  in  die  Höhe 
hebt,  sich  in  einer  mehr  unregelmässigen,  mnnchmal  eiför- 
migen oder  pyramidenförmigen  Gestalt  vergrössert.  —  Die 
Achse  dieser  Geschwulst  entspricht  immer  einer  geraden 
Linie,  welche  von  dem  Processus  mastoideus  gegen  den 
Winkel  des  Unterkiefers  verläuft,  oder  weicht  doch  wenig 
davon  ab,  wenn  nicht  die  Geschwulst  sehr  gross  ist,  und 
eine  Pyramide  bildet,  deren  Basis  auf  dem  aufsteigenden 
Aste  des  Unterkiefers  liegt,  deren  Gipfel  aber  frei  her- 
vorsteht. 

§.    2433. 

Zur  genaueren  Unterscheidung  der  verschiedenen  An- 
schwellungen der  Parotis  können  folgende  Umstände  dienen: 
Der  Scirrhus  bildet  eine  nicht  sehr  voluminöse,  steinharte, 
auf  ihrer  Oberfläche  unebene,  mit  Furchen  und  globulösen 
Hervorragungen  versehene  Geschwulst,  welche  fast  unbe- 
weglich ist,  weniger  nach  Aussen  hervorragt,  als  vielmehr 
sich  in  die  Tiefe  verbreitet,  die  Gefässe  und  Nerven  com- 
primirt,  und  durch  die  lancinirenden  Schmerzen  die  krebs- 
hafte Entartung  verkündet  —  Die  Induration  der  Parotis 
ist  nach  einer  vorausgegangenen  Entzündung  zurückgeblie- 
ben (§.  141»),  fühlt  sich  weniger  hart  und  uneben,  wie  der 
»Scirrhus  an,  und  zeigt  nicht  die  Erscheinungen  des  verbor- 
genen Krebses.  —  Bei  der  sarkomatösen  Entartung  ist  die 
Geschwulst  weicher,  wie  bei  dem  Scirrhns  und  der  Indu- 
ration, ihr  Wachsthum  ziemlich  rasch,  sie  ist  beweglich, 
und  kann  gleichsam  aus  der  Tiefe  erhoben  werden.  —  Der 
Markschwaram  der  Parotis  bildet  eine,  schnell  zu  einer  un- 
geheuren Grösse  anwachsende  Geschwulst,  aus  welcher 
nach  ihrem  Aufbruche  die  schwammigten  Wucherungen  ent- 
stehen, und  sich  häufig  Blutungen  einstellen. 

§.    2434. 

Von  diesen  angegebenen  Geschwülsten  der  Parotis  un- 
terscheiden sich  die  Balggeschwülste,  die  sich  in  dem  Pa- 
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renchyme  oder  in  der  Umgebung  der  Parotis  entwickeln, 
dadurch,  dass  sie  meistentheiis  eine  rundliche  Form,  eine 
gleiehmässige  Oberfläche  haben;  manchmal  ist  ihre  vordere 
Fläche  zusammengedrückt;  sie  entwickeln  sich  nicht  gleich- 
massig;  fühlen  sich  weich  und  dunkelfluctuirend  an.  —  Bei 
Anschwellungen  der  lymphatischen  Drüsen  sind  immer  meh- 
rere zugleich  angeschwollen,  die  Geschwülste  sind  weicher, 
es  sind  allgemeine  Zeichen  der  Scrophelkrankheit  zugegen. 
—  Anschwellungen  der  Inframaxillardrüsen  unterscheiden 
sich  von  den  Geschwülsten  der  Parotis  durch  den  Ort  ihrer 
Entwicklung, 

§.    2435. 

Bei  dem  Scirrhus  (so  wie  auch  bei  dem  Markschwamme) 
der  Parotis  ist  die  Exstirpation  derselben  das  Einzige,  wenn 
auch  zweifelhafte  Mittel.  —  Bei  der  Induration  der  Parotis 
hat  man  zur  Zertheilung  viele  Mittel  empfohlen,  z.  B.  die 
Cicuta,  Antimonium,  Quecksilber,  Terra  ponderosa  salita, 
Jodine;  zum  äusseren  Gebrauche  Quecksilbersalbe,  Jodsalbe, 
Cataplasmen,  trockene  Kräutersäcke  von  Cicuta,  Hyoscya- 
mus,  Belladonna,  Stramonium,  erweichende  Dämpfe  von 
diesen  Kräutern,  zertheilende  Pflaster.  —  Bei  der  sarkoma- 
tösen Geschwulst  der  Parotis  kann  man  vielleicht  die  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  bewirken  durch  wiederholtes  An- 
setzen von  Blutigeln,  durch  Fontanellen  auf  der  Geschwulst 
oder  in  ihrer  Nachbarschaft ,  und  durch  ein  Setaceum,  durch 
die  Geschwulst  selbst  gezogen.  Durch  diese  Mittel  soll  die 
gesteigerte  Ernährung  der  Geschwulst  vermindert,  durch 
die  mittelst  des  Setaceums  erregte  Entzündung  Obliteration 
der  Gefässe,  und  durch  die  Eiterung  Schmelzung  der  Ge- 
schwulst bewirkt  wrerden.  —  Diese  Behandlungsweisen  kön- 
nen jedoch  nur  in  Fällen  noch  nicht  lange  bestandener  Ent- 
artung der  Parotis,  und  wenn  sie  noch  zu  keinem  bedeuten- 
den Grade  gekommen  ist,  mit  einiger  Hoffnung  eines  gün- 
stigen Erfolges  angewandt  werden.  Doch  berücksichtige 
man  hierbei,  dass  durch  die  Zertheilungsversuche  gerade 
ein  schlimmer  Ausgang  der  Induration  bedingt  werden  kann. 
Wenn  bei  sarkomatöser  Entartung  die  Gefässe  sehr  zahl- 
reich sind,  so  kann  das  Einziehen  eines  Setaceums  bedeu- 
tende Blutung  hervorbringen. 

§.    2436. 
Die  Exstirpation  der  Parotis   gehört  zu  den  schwierig- 
sten und  gefährlichsten  Operationen,  und  wurde  von  Vielen 
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als  völlig  unzulässig  betrachtet,  indem  die  genaue  Verbin- 
dung der  Parotis  mit  den  wichtigen,  ihr  nahegelegenen 
Theilen  bei  ihrer  Exstirpation  die  Verletzung  sehr  bedeu- 
tender Gefässe  und  Nerven  nothwendig  mache,  daher  die 
Gefahr  der  Verblutung  und  tödtlicher  Nervenzufälle;  zudem 
soll  die  Geschwulst  der  Parotis  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
keine  Gefahr  drohen  und  nicht  krebshaft  werden,  *)  Die 
Erfahrung  hat  wiederholt  die  Möglichkeit  der  Exstirpation 
der  Parotis  ohne  diese  Ereignisse  dargethan.  — -  Die  Parotis 
ist  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben,  ist  diese  mit  der 
Geschwulst  nicht  verwachsen  und  kann  sie  während  der 
Operation  geschont  werden,  so  ist  die  Exstirpation  bei  wei- 
tem leichter  und  gefahrloser,  als  wenn  diese  Kapsel  mit  der 
Geschwulst  verwachsen  ist.  Die  Gefässe,  welche  während 
der  Operation  verletzt  werden  können,  sind:  die  Art.  tem- 
poralis,  auricularis  anterior,  transversa  facialis,  maxillaris 
externa,  oder  ihre  Verzweigungen,  welche  oft  bedeutend 
ausgedehnt  sind,  und  die  Carotis  selbst,  welche  oft  von 
der  Ohrspeicheldrüse  ganz  umschlossen  ist.  Wenn  der 
Wundarzt  mit  gehöriger  Vorsicht  und  Sachkenntniss  ver- 
fährt, so  können  beinahe  immer  die  Stämme  dieser  Arterien 
vermieden  werden.  Würde  auch  die  eine  oder  andere  ver- 
letzt, so  sind  wir  durch  die  unten  anzugebenden  Mittel  doch 
wohl  im  Stande,  einer  tödtlichen  Blutung  vorzubeugen»  — 
Zahlreiche  Nervenverzweigungen  aus  dem  dritten  Aste  des 
fünften  Paares,  dem  Nervus  communicans  faciei,  und  dem 
dritten  Paare  der  Cervicalnerven  müssen  zwar  bei  der  Ex- 
stirpation der  Parotis  durchschnitten  werden,  doch  nicht 
nothwendig  der  Stamm  des  Nervus  facialis.2)  —  Bei  der 
scirrhösen  Geschwulst  der  Parotis  wird  ihre  Exstirpation 
immer  am  schwierigsten  und  gefährlichsten  sein,  weil  sie 
hier  mit  den  sie  umgebenden  Theilen  fest  verwachsen,  und 
wenn  etwas  Krankhaftes  zurückbleibt,  keine  Heilung  zu 
erwarten  ist.  Bei  der  Induration  und  dem  Sarkom  der  Pa- 
rotis ist  die  Geschwulst  beweglicher,  die  sie  überziehende 
Kapsel  kann  geschont,  und  es  braucht  auch  nicht  Alles  ent- 
fernt zu  werden. 

O  Richter,  Anfangsgründe.    Thl.  IV.  §.  401.  402, 
*)  Kyll,  a.  a.  0. 

A.  Burns  (Bemerkungen  über  die  chirurgische  Anatomie  des  Kopfes 
und  Halses.  S.  251)  glaubt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  man  die  Parotis 
exstirpirt  haben  will,'  es  nicht  die  Parotis  selbst  war,    die  man  entfernte, 
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sondern  eine  kranke  conglobirte  Drüse ,  von  denen  gewöhnlich  zwei  mit  der 
Parotis  verbunden  sind,  wovon  die  eine  unter  dem  Lappen  der  Parotis,  die 
andere  in  dem  Mittelpunkte  derselben,  der  Theilung  der  äusseren  Carotis 
in  die  Maxillar-  und  Temporal -Arterie  gegenüber  liegt.  Die  erstere  liegt 
nicht  sehr  tief  und  ist  blos  von  der  Cervicalfascia  und  dem  Lappen  der 
Parotis  bedeckt.  —  Am  todten  Körper  hat  A.  Bürns  die  Exstirpation  von 
Geschwülsten  der  Parotis  versucht,  aber  selbst  da  gelang  es  ihm  nicht,  alle 
kranke  Substanz  zu  entfernen.  S.  247. 

Vergl.  Berard,    maladies  de  la  glande  parotide   et  de  la  region  paroti- 
dienne,  Operations,  que  ces  maladies  neclament.  Paris  1841. 

§♦     2437. 

Bei  der  Exstirpation  der  Parotis  legt  man  den  Kranken 
am  zweckmässigsten  auf  einen  schmalen,  mit  einer  Matraze 
bedeckten  Tisch,  und  so  gegen  die  gesunde  Seite  geneigt, 
dass  bei  etwas  erhöhtem  Kopfe  das  Licht   frei   auf  die  Ge- 
schwulst einfallen  kann.  —  Wenn  die  Geschwulst  nicht  sehr 
gross,    die  sie  bedeckende  Haut   nicht  mit  ihr  verwachsen, 
und  nicht  krankhaft  verändert  ist,  so  macht  man,  indem  ein 
Gehülfe  seine  Finger  zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst  auf- 
setzt,   sie  gleichsam   aus   der  Tiefe   erhebt   und   die    Haut 
spannt,    einen  Längenschnitt  durch  die  Haut,    weicher  von 
dem  Processes    mastoideus    zu    dem    Winkel   der  Kinnlade 
verläuft.     Bei   bedeutender  Grösse    der  Geschwulst   mache 
man  einen  Kreuzschnitt,  und  bei  verwachsener  oder  krank- 
haft veränderter  Haut    zwei  halbmondförmige  Schnitte,    die 
sich   oben   und  unten   vereinigen,    und  die  krankhafte  Haut 
einschliessen.    Dann  durchschneidet  man  in  derselben  Rich- 
tung  den    breiten    Halsmuskel,     und    unterbindet    nun    alle 
spritzenden  Gefässe.    Die  Haut  wird  nun  von  der  vorderen 
Fläche  bis  zur  Grenze  der  Geschwulst  abgelöst    Nun  werde 
die  fibröse  Kapsel  in  hinreichendem  Umfange  eingeschnitten, 
und  die  Geschwulst  mit  den  Fingern  oder  dem  Scalpellhefte 
enucleirt.     Der  Schneide  des  Messers  bediene  man  sich  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht,    um  die  sehr  festen  Adhäsionen 
zu  lösen.  —    Während  der  Operation  muss  ein  Gehülfe  be- 
ständig laues  Wasser  aufspritzen,  um  die  Wunde  vom  Blute 
rein  zu  halten,    aus  welchem  Grunde  auch  jedes  spritzende 
Gefass  sogleich  unterbunden  werden  muss.  —  Bei  sarkoma- 
töser Geschwulst   hat  die   sie   bildende  Masse  oft  nicht  Fe- 
stigkeit genug,  um  auf  ein  Mal  mit  den  Fingern  ausgeschält 
zu  werden 5  sie  zerreisst  oft,  und  die  einzelnen  Theile  müs- 
sen nach  und  nach  entfernt  werden.  —  Wo  die  fibröse  Kap- 
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sei  mit  der  Drüse  verwachsen  ist  ?  und  nicht  zurückgelassen 
werden  kann,  ist  die  Loslösung  der  Geschwulst  besonders 
schwierig  und  erfordert  die  grösste  Vorsicht. 

§.    2438. 

In  dem  Falle,  wo  man  hei  dem  Lostrennen  der  Ge- 
schwulst an  ihrer  hinteren  Seite  eine  so  feste  Verwachsung 
mit  der  hinter  ihr  oder  in  einer  Furche  ihrer  Masse  verlau- 
fenden Carotis  wahrnimmt,  kann  man  entweder  um  die  so 
viel  wie  möglich  isolirte  Geschwulst  eine  Ligatur  anlegen, 
oder  den  Stamm  der  Carotis  unterbinden,  und  dann  die 
Exstirpation  vollenden,  i)  —  Die  Unterbindung  der  Carotis 
kann  auch  in  Fällen,  wo  man  ein  tiefes  Eindringen  der  Ge- 
schwulst, und  innige  Verwachsung  mit  der  Carotis  voraus- 
sieht, einige  Wochen  früher,  ehe  man  zur  Exstirpation 
schreitet,  vorgenommen,  und  diese  dann  mit  desto  grösserer 
Sicherheit  verrichtet  werden.  Bei  manchen  Geschwülsten 
der  Parotis  kann  auch  wohl  diese  Unterbindung  durch  Ver- 
minderung des  Blutzuflusses  eine  solche  Verkleinerung  der- 
selben bewirken,    dass  die  Exstirpation  überflüssig  wird.2) 

*)  Zang,  Operationen.  Bd.  IL  S.  618.  —  Goodland  (m  Langenbegk's 
n.  Bibliothek.  Bd.  I.  S.  393)  unterband  die  Art.  Garotis  communis  vor  der 
Operation. 

*)  Kyll,  a.  a.  0.  p.  18. 

Diese  vorläufige  Unterbindung  der  Carotis  wird  aber  nicht  bestimmt 
gegen  die  Blutung  sichern,  da  diese  durch  die  zahlreichen  Anastomosen  und 
den  schnell  eingeleiteten  Collateralkreislauf  doch  erfolgen  kann.,  daher  auch 
Langenbegk's  Rath,  wenn  wegen  Erweiterung  der  Gefässe  oder  festen 
Verbindung  der  Geschwulst  mit  der  Garotis  ihre  Verletzung  kaum  zu  um- 
gehen wäre,  die  Carotis  communis  bloszulegen  und  mit  einer  Ligatur  zu 
umgehen ,  die  man  erst  zusammenschnürte ,  wenn  die  Carotis  verletzt  oder 
die  Blutung  aus  ihren  Aesten  zu  bedeutend  würde.  —  Ich  habe  in  einem 
Falle,  wo  die  Carotis  innig  mit  der  Geschwulst  verbunden  war,  dennoch 
ihre  Verletzung  bei  der  totalen  Exstirpation  der  Geschwulst  vermieden, 
worauf  die  Carotis  in  solcher  Strecke  frei  in  der  Wunde  lag,  dass  ich  sie 
mit  den  Fingern  aufheben  konnte  und  im  Falle  einer  Verletzung  sie  mit 
Leichtigkeit  hätte  unterbinden  können. 

§.  2439. 
Würde  während  der  Exstirpation  der  Öhrspeicheldrüse 
die  Carotis  verletzt,  so  versuche  inan,  sie  mit  der  Pincette 
oder  dem  Haken  zu  fassen  und  zu  unterbinden;  wenn  dieses 
nicht  möglich  ist,  kann  man  vielleicht  durch  Druck,  mittelst 
der  Finger  und  Tampons,    die  Blutung  stillen  (was  wenig- 
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stens  in  einem  Falle  der  verletzten  Carotis  facialis  mit 
glücklichem  Erfolge  geschehen  ist *),  oder  man  lasse  die 
verletzte  Stelle  der  Arterie  comprimiren,  und  schreite  so- 
gleich zur  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen  Stammes 
der  Carotis. 
»)  LARREY,  Memoires  de  Chirurgie  militaire.    Vol.  I.  p.  309. 

§.  2440. 
Nach  verrichteter  Exstirpation  werde  die  Wunde  ge- 
hörig gereinigt;  man  leite  die  Enden  der  Unterbindungsfäden 
auf  dem  kürzesten  Wege  nach  Aussen,  vereinige  die  Wund- 
ränder auf  das  Genaueste  durch  Heftpflaster  und  gebe  dem 
Operirten  im  Bette  eine  etwas  erhabene  und  nach  der  kran- 
ken Seite  geneigte  Lage  des  Kopfes.  —  Die  möglichen  Er- 
eignisse nach  der  Operation,  heftige  Entzündung,  Nerven- 
zufälle, Nachblutung  u.  s.  w0  erfordern  eine  nach  den  all- 
gemeinen Regein  geleitete  Behandlung. 

Fälle  von  exstirpirter  Parotis  sind  noch  verzeichnet  von 

Prieger,  im  Journal  von  Gr^fe  und  v.  Walther  Bd.  IL  St.  3.  S.  454. 
und  in  Rust'S  Magazin.  Bd.  XIX.  Heft  2.  S.  303. 

Berendts,  ebendaselbst.  Bd.  XIII.  Heft  1.  S.  159. 

Schmidt,  ebendas.  S.  312. 

VVeinhold,  in  Salzburger  raedic.  Chirurg.  Zeitung.  1823.  Bd.  IV.  S.  63. 

Beclard,  in  Archives  generales  de  Medecine.  Jan.  1824. 

Chelitjs,  in  Heidelb.  klinischen  Annalen.  Bd.  II.  Heft  2.  Ich  habe  bis  jetzt 
8  Mal  die  Exstirpation  der  Parotis  verrichtet  ohne  irgend  einen  unglück- 
lichen Zufall,  der  durch  die  Operation  veranlasst  worden  wäre. 

J.  Kirby,  additional  observations  on  the  treatement  of  certain  severe  forms 
of  haemorrhoidal  Excrescenze  etc.     Dublin  1825.  8. 

G.  M.  Clellan,  in  Americ.  med.  Review  and  Journal.  1826.  —  Hamburg. 
Magazin.    Jan.  Febr.  1828.  S.  141. 


D. 

Von  dem  Krebse  der  Brustdrüse. 


L.  Heister,  Diss.  de  optima  cancrum  mammarum  exstirpandi  ratione.  Al- 
torf. 1720. 

Tabor  (Praes.  Serrurier),  Dissert.  de  cancro  mammarum,  eumque  nova 
exstirpandi  methodo.    Traj.  ad  Rh.  1721. 

Vacher,  Diss.  sur  le  cancer  du  sein.    Besancon  1740. 

Pallucci,  neue  Anmerkungen  über  den  Steinschnitt,  nebst  verschiedenen 
Betrachtungen  über  die  Absonderung  der  männlichen  Ruthe  und  Ablösung 
der  Brüste.    Aus  dem  Französ.    Leipzig  1752. 

de  Haupeville,  la  guerison  du  cancer  au  sein.    Rouen  1793. 

Adams,  Observations  on  cancerous  breast.    London  1803. 
Ciieuus  Chirurgie.    II.  Bd.  6ie  Av/l.  39 
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Rudtorffer,  Abhandlung  über  die  Operationsmethoden  eingesperrter  Lei- 
sten- und  Schenkelbrüche.    Bd.  I.  S.  122.    Bd.  II.  S.  334. 

Ch.  Bell,  Ueber  die  verschiedenen  Krankheitsformen,  welche  man  unter 
dem  Namen  Carcinoma  mammae  begreift;  in  Medico -  chirurgical  Trans- 
actions.    Vol.  XII.  P.  I. 

A.  Cooper,  Lectures  on  Surgery.    Vol.  II.  p.  163. 

Benedict,  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  der  Brust-  und  Achseldrü- 
sen.   Breslau  1825. 

V.  Cumin,  a  general  view  of  the  diseases  of  the  mamma,  with  cases  of 
some  of  the  more  important  affections  of  that  gland;  in  Edinburg  medical 
and  Surgical  Journal.    April  1827.  p.  225. 

A.  Cooper,  Illustrations  on  diseases  of  the  breast.    London  1829.  4. 

§•    2441. 

Die  Brustdrüse  wird  am  häufigsten  vom  Scirrhus  ergrif- 
fen; doch  ist  dies  bei  Männern  nur  höchst  selten  der  Fall. — 
Auf  seine  Entstehung  und  seinen  Verlauf  passt  Alles,  was 
im  Allgemeinen  von  dem  Krebse  der  Drüsen  gesagt  wor- 
den ist;  doch  zeigt  seine  Entwicklung  und  sein  Verlauf 
mancherlei  Verschiedenheiten. 

§.    2442. 

Am  gewöhnlichsten  zeigt  sich  entweder  ohne  voraus- 
gegangene Ursache  oder  nach  einem  Stosse,  Drucke  u.  s.  w. 
ein  harter  Knoten,  welcher  rund  und  beweglich  ist.  Bei 
seiner  Vergrösserung  wird  er  uneben  und  höckerig  5  es  ent- 
steht ein  zweiter  und  dritter  Knoten,  welche  durch  Stränge 
verhärteten  Zellgewebes  mit  einander  verbunden  scheinen. 
Indem  diese  einzelnen  Knoten  sich  vergrössern,  verschmel- 
zen sie  sich  unter  einander  und  mit  der  Drüse,  und  breiten 
sich  besonders  in  der  Richtung  der  Achselhöhle  aus.  Es 
stellen  sich  vorübergehende  lancinirende  Schmerzen  ein, 
welche  durch  Druck  nicht  vermehrt  werden,  und  sich  häufig 
nach  der  Schulter  und  über  den  Arm  ausbreiten.  Bei  der 
ferneren  Vergrösserung  der  Geschwulst  und  sich  vermeh- 
renden Heftigkeit  der  Schmerzen  nähert  sie  sich  der  Haut, 
welche  ein  gestreiftes,  narbenähnliches  Aussehen  bekömmt, 
und  deren  Talgdrüsen  oft  mit  schwarzer  Masse  gefüllt  sind. 
Die  Haut  verwächst  mit  der  Geschwulst,  welche  sich  an 
einer  Stelle  bedeutender  erhebt,  wird  geröthet,  dünne,  die 
Venen  schwellen  an,  die  Brustwarze  zieht  sich  zurück  und 
bildet  statt  einer  Erhabenheit  eine  Vertiefung.  Die  Haut 
bricht  endlich  auf,  und  es  bildet  sich  ein,  nach  allen  Rich- 
tungen fortschreitendes  Geschwür  mit  harten,  dunkelroth 
glänzenden  Rändern,  mit  unreinem,  abgestorbenem  Grunde, 
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doch  nicht  so  copiosera  und  übelriechendem  Ausflüsse;  — 
das  Geschwür  ist  mehr  eine  tiefe  Spalte,  ohne  wuchernde 
Excrescenzen —  Die  Achseldrüsen,  die  Drüsen  am  Schlüs- 
selbeine u.  s.  w,,  schwellen  an,  wenn  es  nicht  schon  früher 
geschehen  war.  In  diesem  Zeiträume,  auch  oft  früher,  ehe 
die  Brust  aufgebrochen  ist,  klagt  die  Kranke  über  rheuma- 
tische Schmerzen  in  verschiedenen  Theilen,  besonders  in 
den  Lenden  und  Schenkeln  5  die  Ernährung  leidet  bedeutend, 
das  Gesicht  bekömmt  ein  eigentümlich  schlechtes,  erdfahles 
iinsehen,  der  Arm  der  leidenden  Seite  schwillt  an,  kann 
nicht  mehr  vom  Körper  entfernt  werden,  und  der  Tod  er- 
folgt unter  den  schon  im  Allgemeinen  angegebenen  Zufällen 
der  hektischen  Consumtion.  —  Manchmal  entwickelt  sich 
diese  Art  des  Brustkrebses  mit  einer  scirrhösen  Entzündung, 
wobei  die  ganze  Brust  anschwillt,  —  oder  es  geht  eine 
schon  lange  bestandene  Verhärtung  oder  ein  Milchknoten 
in  scirrhöse  Entartung  über. 

§.    2443. 

Häufig  beginnt  der  Brust  -Scirrhus  mit  einem  einzigen 
Knoten  an  irgend  einer  Stelle  der  Brustdrüse,  welcher  mit 
einem  strangartigen  Anhange  gegen  die  Achsel  sich  fort- 
zusetzen scheint.  Bei  der  fortschreitenden  Vergrösserung 
wird  die  ganze  Brustdrüse  in  eine  feste  erhabene  Masse 
verwandelt 5  —  ihre  Oberfläche  ist  körnig,  die  Haut  blauroth, 
schwarzroth,  mit  einem  bläulichen  Anfluge.  Die  Geschwulst 
verwächst  schnell  mit  der  Haut  und  den  unterliegenden 
Theilen,  schreitet  zu  den  Achseldrüsen  fort,  deren  An- 
schwellung selten  zu  fehlen  pflegt.  Es  entsteht  entweder 
oberflächliche  oder  tiefe  Ulceration  durch  Aufbruch  der  Ge- 
schwulst 5  das  Geschwür  hat  einen  schmutzigen  Grund,  rothe, 
harte  umgeworfene  Ränder  und  an  verschiedenen  Orten  fühlt 
man  in  und  unter  der  Haut  harte  Knoten.  Die  Jaucheabson- 
derung im  Geschwür  ist  bedeutender,  sehr  übelriechend,  es 
entstehen  häufig  Blutungen  und  der  Tod  erfolgt  unter  den 
schon  angegebenen  Erscheinungen. 

§♦    2444. 

Der  Brustkrebs  entwickelt  sich  nicht  selten  als  Haut** 
krebs.  Es  zeigt  sich  ein  Knötchen,  eine  Warze  oder  ein 
harter  kleiner  Fleck  an  irgend  einer  Stelle  der  Haut,  welche 
sich  nach  und  nach  röthet,  und  unter  lancinirenden  Schmer- 
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zen  in  UIceration  übergeht.  Das  Geschwür  mit  harten  Rän- 
dern und  hartem  Grunde  breitet  sich  nach  Art  des  Haut- 
krebses mehr  nach  der  Oberfläche,  weniger  nach  der  Tiefe 
aus ;  doch  schreitet  es  allmählig  zur  Drüse  fort,  Anschwel- 
lung der  Achseldrüsen  erfolgt  hier  viel  später,  wie  beim 
Drüsenkrebse. 

§.    2445. 

Der  Krebs  des  Warzenhofes  entsteht  mit  knotigen  An- 
schwellungen der  Drüschen  des  Warzenhofes,  welche  ulce- 
riren;  die  Warze  selbst  wird  ergriffen  und  durch  UIceration 
zerstört.  Ein  dunkler  Gürtel  in  der  Haut  umgibt  die  ulce- 
rirte  Stelle;  die  afficirte  Brust  ist  voll,  rund  und  elastisch; 
die  nahegelegenen  Theile  bleiben  unverändert.  Auf  der 
Oberfläche  der  UIceration  erhebt  sich  ein  schwammiger  Aus- 
wuchs, dem  ein  neuer  folgt,  sobald  er  zerstört  ist.  Bleiben 
diese  Auswüchse  sich  selbst  überlassen,  so  bilden  sie  sich 
zu  einem  weichen,  gefässreichen  Schwämme,  und  ziehen 
eine  allgemeine  Aufregung  mit  klopfendem  Schmerze  in  der 
Brust  nach  sich.  Werden  sie  aber  zerstört,  so  legt  sich 
der  gereizte  Zustand  der  Brust  wieder.  —  Früher  oder  spä- 
ter treten  Zufälle  ein,  welche  das  Ergriffensein  der  Con- 
stitution beurkunden;  die  Kranke  magert  ab,  bekömmt  eine 
gelbliche,  erdfahle  Gesichtsfarbe,  Schmerzen  im  Rücken  und 
in  den  Lenden,  —  und  stirbt  oft,  ohne  dass  das  Uebel  der 
Brust  sich  hedeutend  verschlimmert  hätte, 

§.     2446. 

Der  Krebs  der  Brustwarze  beginnt  mit  einer  runden 
Geschwulst  an  der  Wurzel  der  Warze,  die  nicht  schmerz- 
haft, aber  sehr  hart  und  ungleich  auf  ihrer  Oberfläche  ist. 
Indem  sich  die  Geschwulst  vergrössert,  wird  sie  der  Sitz 
durchfahrender,  mitunter  lancinirender  Schmerzen,  welche 
sich  von  der  Geschwulst  zur  Schulter  hinziehen.  Die  Warze 
wird  geschwürig,  mit  einer  gelblichen  Incrustation  bedeckt, 
welche  sich  losstösst,  wieder  von  Neuem  erzeugt,  wodurch 
endlich  eine  grössere  UIceration  erfolgt,  die  Warze  zerstört 
und  eine  scirrhöse  Masse  biosgelegt  wird.  Der  Scirrbus 
breitet  sich  in  grossem  Umfange  um  die  Warze  aus,  die 
Schmerzen  werden  heftiger,  wobei  aber  die  kranke  Parthie 
nicht  empfindlich  gegen  Berührung  ist;  es  bilden  sich  keine 
Krusten  mehr;  das  Geschwür  sondert  Jauche  ab,  manchmal 
entsteht  Blutung,    Die  Achseldrüsen  schwellen  an,  und  die 
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gewöhnlichen  Erscheinungen  der  hektischen  Consuintion  be- 
schliessen  die  Scene. 

Nach  A.  Cooper  (a.  a.  0.  p.  450)  beginnt  auf  ähnliche  Weise  eine 
fungöse  Entartung  der  Warze.  Hinter  der  Warze  und  fast  mit  ihr  verbun- 
den, bildet  sich  eine  runde,  weniger  harte  Geschwulst,  wie  beim  Scirrhus, 
welche  leicht  empfindlich  beim  Drucke,  sonst  völlig  unschmerzhaft  ist. 
Nach  einiger  Zeit  vergrössert  sich  die  Geschwulst  bedeutend* 

A.  Cooper  macht  auch  auf  eine  Anschwellung  hinter  der  Brustwarze 
aufmerksam,  welche  einen  Zoll  im  Umfange  den  hinteren  Theil  der  Warze 
einnimmt,  gewöhnlich  zwischen  7  und  12  Jahren,  häufiger  bei  Knaben  als 
bei  Mädchen,  meistens  auf  einer  Seite,  selten  auf  beiden,  entsteht,  empfind- 
lich, manchmal  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  beweglich  und  über  welcher 
die  Haut  nicht  verändert  ist.  Diese  Geschwulst  ist  gutartig,  weicht  zer- 
theilenden  Pflastern,  dem  inneren  Gebrauche  des  Calomels  mit  Rheum  u  s.  w 

A.  Gooper'S  Erläuterung  dieser  verschiedenen  Veränderungen  der 
Brustwarze  durch  ihren  Bau  in  ihren  Entwickelungsperioden  a.  a.  0.  p.  451. 

§.  2447. 
Die  Erscheinungen,  welche  die  Entwicklung  und  den 
Verlauf  des  Brustkrebses  begleiten,  sind  ausser  den  ange- 
gebenen noch  mancherlei  Verschiedenheiten  unterworfen.  — 
Oft  besteht  der  Scirrhus  in  der  Brust  lange  Zeit,  ohne  Be- 
schwerden zu  verursachen  5  oft  entwickelt  er  sich  schnell 
und  mit  ihm  zugleich  das  allgemeine  Leiden,  weiches  bei 
anderen  erst  später  eintritt.  Oft  ist  der  Uebergang  in  Ulce- 
ration  die  Folge  einer  äusseren  Gewalttätigkeit,  oft  des 
Ausbleibens  der  monatlichen  Reinigung.  Zuweilen  ist  der 
offene  Krebs  wenig  schmerzhaft,  gewöhnlich  aber  in  hohem 
Grade.  —  Je  bedeutender  überhaupt  die  Schmerzen  beim 
Scirrhus  und  Krebse  sind,  um  so  schneller  ist  ihr  Verlauf. 
In  dieser  Hinsicht  kann  man  einen  acuten  und  chronischen 
Brustkrebs  unterscheiden.  —  Der  erste  fängt  als  ein  tief  in 
der  Brust  liegender  harter  Knoten  an,  welcher  Anfangs 
beweglich,  in  1  bis  2  Monaten  mit  der  Haut  verwächst, 
welche  missfarbig  wird.  Die  Härte  nimmt  bald  die  ganze 
Brust  ein^  nur  irgend  eine  Stelle  ragt  stärker  hervor,  ist 
glänzend  purpurroth  und  elastisch,  als  ob  sie  Flüssigkeit 
enthielte.  Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  schiessend,  wie 
beim  Panaritium.  Die  Brustdrüse  vergrössert  sich  nicht 
gleichmässig,  sondern  in  einzelnen  Geschwülsten;  die  Haut- 
drüsen scheinen  vergrössert,  die  Oberfläche  mit  kleinen, 
weissen  Punkten  besetzt,  welche  immer  deutlicher  werden, 
so  wie  die  dunkelrothe  Geschwulst  zunimmt.  An  der  erha- 
bensten Stelle  fängt  eine  Aussickerung  an,  welche  eine  Ei- 
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terung  erwarten  lässt,  die  sich  aber  nicht  einstellt—  Schnell 
vergrössert  sich  der  Scirrhus  mit  zunehmender  Höthe  und 
vermehrten  Schmerzen  5  das  Gesicht  bekommt  einen  schmerz- 
haft ängstlichen  Ausdruck,  die  Haut  eine  blassgelbe  Farbe; 
es  stellt  sich  grosse  Mattigkeit  und  Niedergeschlagenheit 
ein.  Die  grösser  gewordenen  Knoten  der  Haut  werden 
schwarz,  brechen  auf,  entleeren  ein  wehig  Blut,  später 
Serum  Unvermuthet  stösst  sich  die  Oberfläche  in  beträcht- 
lichem Umfange  ab,  die  Brust  erscheint  tief  ausgehöhlt 
durch  ein  unregelmässiges,  mit  schwarzen,  abgestorbenen 
Pfropfen  angefülltes  Geschwür,  dessen  Ränder  erhoben  und 
mit  Knötchen  besetzt  sind,  welche  bersten,  sich  entleeren, 
absterben,  und  tiefe  unreine  Geschwüre  bilden.  Das  Ge^ 
schwur  greift  um  sich  durch  das  Absterben  dieser  Tuberkeln 
und  schreitet  unaufhaltsam  immer  weiter, —  Als  chronischen 
Brustkrebs  kann  man  diejenigen  Scirrhen  betrachten,  welche 
trocken  und  hart  wie  Knorpel  sind,  wenn  sie  einen  gewis» 
sen  Grad  erreicht  haben,  zusammenschrumpfen,  so  dass  die 
Geschwulst  durch  die  zusammengezogene  und  gerunzelte 
Haut  verschiedene  Einkerbungen  zeigt,  in  welchen  die  zu- 
rückgezogene Warze  ganz  versteckt  ist.  Man  beobachtet 
sie  besonders  bei  alten  mageren  Weibern,  mit  trockner, 
straffer  Faser.  Manchmal  öffnen  sich  diese  Scirrhen  durch 
eine  oberflächliche  UIceration,  die  sich  durch  eine  Narbe 
wieder  schliessen  kann.  1)  Die  Schmerzen  sind  nicht  sehr 
bedeutend,  und  das  Uebel  kann  viele  Jahre  bestehen,  ohne 
besondere  Fortschritte  zu  machen. 
»3  DictionnaiTe  des  Sciences  medicales.    Vol.  III.  p.  555. 

§.  2448. 
Die  innere  Beschaffenheit  des  Scirrhus  der  Brustdrüse 
ist  dieselbe,  wie  sie  schon  im  Allgemeinen  angegeben  wor^ 
den  ist.  -—  Beim  Durchschnitte  desselben  zeigt  sich  eine 
ausserordentlich  harte  Masse,  von  deren  Mittelpunkte  weisse 
Streifen  ausstrahlen,  zwischen  diese  ähnliche,  sie  unter 
einander  verbindende  Streifen,  wodurch  sie  ein  fächer-  oder 
netzartiges  Gewebe  bilden,  zwischen  welchen  die  etwas 
weichere,  speckartige  Masse  abgelagert  ist;  in  manchen 
Fällen  bildet  die  Geschwulst  eine  grosse  speckartige  Masse, 
in  welcher  die  weissen  Streifen  weniger  zahlreich  sind, 
selbst  ganz  fehlen,  und  sich  nicht  so,  wie  im  vorigen  Falle, 
in  unbestimmten  Grenzer?  über  den  Umfang  der  Geschwulst 
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erstrecken  (§.  2395.).  —  Das  Verhältniss  dieser  weissen 
Streifen  zur  Geschwulst  ist  überhaupt  sehr  wichtig.  In  der 
Regel  erstrecken  sie  sich  \iel  weiter,  als  der  unebene  harte 
Knoten,  welchen  man  äusserlich  fühlen  kann.  Die  Zurück- 
ziehung der  Warze  gibt  hier  ein  Zeichen  ab;  sie  wird 
durch  diese  Streifen  bewirkt,  'welche  von  der  Mitte  des 
Knotens  entspringen  und  zwischen  den  Milchgängen  der 
Warze  eindringen;  eben  so  erstrecken  sich  diese  Streifen 
über  die  Grenze  der  Drüse  in  das  sie  umgebende  Zellgewebe. 

Vergl.  C.  Bell,  a.  a.  0.    Tab.  II.  III. 

v.  Froriep'S  chirurgische  Kupfertafeln.    Taf.  XCVIII. 

§,    2449. 

In  der  Brustdrüse  entwickein  sich  verschiedene  Ge- 
schwülste, deren  Unterscheidung  vom  Scirrhus  in  manchen 
Fällen,  selbst  für  den  geübtesten  Praktiker,  sehr  schwierig 
sein  kann,  und  wahrscheinlich  gründen  sich  auf  solche 
Missgriffe  in  der  Diagnose  die  glücklichen  Fälle,  in  welchen 
durch  den  Gebrauch  innerer  und  äusserer  Mittel  die  Zer- 
theilung  vermeintlicher  Scirrhen  bewirkt  worden  ist.  —  Ge- 
schwülste dieser  Art  sind: 

1)  Entzündliche  Affection  und  schmerzhafte  Anschwel- 
lung der  Lymphge fasse ,  welche  von  der  Brust  zur  Achsel 
gehen,  oder  Anschivellung  der  Brustdrüse  selbst,  als  Folge 
einer  chronischen  Entzündung ,  oder  zurückbleibende  Ge- 
schioulst  nach  vorausgegangener  Entzündung  und  Eiterung. 

2)  Milchknoten. 

3)  Scrophulöse  Anschwellungen, 

4)  Herpetische  und  psorische  Affectionen,  besonders 
im  Umfange  der  Warze. 

5)  Balggeschwülste. 

6)  Slealomatose  Entartung. 

7)  Medullär  -Schzcamm. 

8)  Blutgeschwulst. 

9)  Hypertrophie. 

Nur  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  aller  die  Ent- 
stehung solcher  Geschwülste  begleitenden  Umstände  kann 
den  Artzt  in  der  Diagnose  leiten. 

§.    2450. 

Chronische  entzündliche  Affection  der  Lymphgefasse 
oder  der  Brustdrüse   selbst   charakterisiren   sich  vorzüglich 
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dadurch,  dass  sie  beim  Drucke  schmerzhaft  sind,  was  beim 
Scirrhus  nicht  der  Fall  ist.  Chronische  Abscesse  in  der 
Brustdrüse  bilden  sich  oft  auf  eine  äusserst  langsame  Weise 
als  harte  Anschwellungen ,  in  denen  erst  spät  sich  Fluctuation 
und  oft  nur  undeutlich  zeigt,  wobei  aber  immer  die  weichere 
Stelle  mit  einer  harten  Anschwellung  in  ziemlichem  Umfange 
umgeben  ist  —  Sie  können  um  so  leichter  für  bösartige 
Anschwellungen  gehalten  werden,  da  meistens  das  allge- 
meine Befinden  mehr  oder  weniger  dabei  leidet.  —  Reizende 
Ueberschläge  und  Pflaster,  Eröffnung  der  Geschwulst,  Cata- 
plasraen  und  allgemeine  Mittel,  welche  die  Constitution  ver- 
bessern, erzielen  die  Heilung.  —  Gutartige  Verhärtungen 
zeigen  sich  meistens  bei  gesunden,  jungen  Leuten,  am  häu- 
figsten zwischen  der  Pubertät  und  dem  dreissigsten  Jahre. 
Die  Geschwulst  sitzt  meistens  oberflächlich,  sie  fühlt  sich 
an,  als  wenn  ein  Lappen  der  Drüse  vergrössert  wäre,  als 
wenn  sich  mehrere  zu  einer  Geschwulst  vereinigt  hätten. 
Sie  ist  beweglich,  ohne  strangartigen  Fortsatz  gegen  die 
Schulter,  ohne  Schmerzen  in  der  Brust,  in  der  Schulter 
und  dem  Arme,  ohne  Beeinträchtigung  der  allgemeinen 
Gesundheit,  ohne  Affection  der  Achseldrüsen,  und  nicht  so 
hart  wie  der  Scirrhus.  Das  Uebel  steht  meistens  mit  Uterus- 
Sympathie  in  Verbindung,  entsteht  bei  Unverheiratheten 
oder  Verheiratheten,  welche  unfruchtbar  bleiben.  —  Gele- 
genheits- Ursachen  bei  vorhandener  Prädisposition  durch 
Uterin-Irritation  sind  öfters  mechanische  Gewalttätigkeiten, 
Stoss,  Schlag  u.  s.  w.  —  Die  Geschwulst  vergrössert  sich 
sehr  langsam,  wird  nicht  gross 5  bleibt  lange  ohne  Schmerz 5 
nur  in  manchen  Fällen  gesellt  sich  nach  Jahren  ein  stechen- 
der rheumatischer  Schmerz  hinzu.  —  Zertheilende  Mittel, 
wiederholte  Blutigel,  Quecksilber,  Cicuta,  Jodine  innerlich 
und  äusserlich,  und  Mittel ,  welche  die  Functionen  des  Uterus 
reguliren  oder  die  allgemeine  Constitution  verbessern,  ver- 
mindern oft  die  Geschwulst  oder  zertheilen  sie  ganz.  Gelingt 
dies  nicht,  wird  die  Geschwulst  grösser,  so  ist  die  Hinweg- 
nahme indicirt  und  wegen  der  Beweglichkeit  der  Geschwulst 
leicht.  Es  entsteht  keine  Recidive.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  eine  Anzahl  Lappen  durch  verdichtetes  Zellge- 
webe verbunden,  und  beim  Durchschnitte  das  Aussehen  einer 
Kälberbrustdrüse.  —  Nach  dem  Aufhören  der  Menstruation 
kann  eine  solche  Geschwulst  bösartig  werden;  so  wie  sie 
sich   in   der  Ehe,    durch  Schwangerschaft   und  Stillen   des 
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Kindes  verliert,   wenn  sie  auch  früher  allen  Mitteln  wider- 
stand. 

§.    2451. 

Bei  sehr  empfindlichen  Personen  zwischen  15  und  30 
Jahren  ?  wo  die  Menstruation  unterdrückt  oder  unordentlich 
und  gering,  weisser  Fluss  zugegen,  manchmal  auch  ein 
Stoss  oder  Schlag  auf  die  Brust  vorausgegangen  ist,  kön- 
nen mit  oder  ohne  Anschwellung  eines  Lappens  der  Brust- 
drüse sehr  grosse  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung,  und 
Schmerzen ,  die  sich  von  der  Brust  über  die  Schulter  zum 
Ellenbogen  und  nicht  selten  bis  zu  der  Hand  und  den  Fin- 
gern ausbreiten,  entstehen.  Vor  der  Menstruation  ist  die 
Anschwellung  bedeutender,  nachher  geringer.  Die  Empfind- 
lichkeit ist  oft  so  gross,  dass  Unruhe,  Schlaflosigkeit  ent- 
steht 5  das  Gewicht  der  Brust  selbst  manchmal  im  Bette 
unerträglich  ist,  und  bei  heftigem  Schmerze  Erbrechen  ent- 
steht. Die  Haut  der  Brust  ist  unverändert,  ohne  Spur  von 
Entzündung.  Manchmal  ist  nur  ein  kleiner  Theil  der  Brust 
afficirt,  manchmal  der  grösste  Theil,  und  selbst  beide  Brüste 
können  es  zugleich  sein,  —  Die  Ursache  dieses  Zustandes 
ist  immer  besonders  reizbare  Constitution  und  gestörte  Thä- 
tigkeit  des  Uterus,  Oertlich  wendet  man  Belladonna,  Opium 
oder  Extract.  cicutae,  Seifenpflaster,  WachstafFet  u.dgl.  an  5 
bei  heftiger  Irritation  Blutigel;  innerlich  solche  Mittel,  welche 
die  erhöhte  Empfindlichkeit  vermindern,  und  die  Thätigkeit 
des  Uterus  reguliren;  daher  Calomel  mit  Opium  und  zwi- 
schendurch ein  mildes  Abführungsmittel,  Aqua  Laurocerasi, 
Cicuta  mit  Bheum;  später  stärkende  Mittel,  besonders  Ei- 
senpräparate mit  einer  entsprechenden  diätetischen  Pflege, 
Vergl.  A.  Cooper,  a.  a.  0.  p.  214. 

§.  2452. 
Die  Milchknoten  zeigen  oft  dieselbe  Härte,  wie  die 
Scirrhen;  sie  entstehen  aber  immer  in  der  Schwangerschaft 
oder  nach  dem  Wochenbette  durch  alle  Ursachen,  welche 
eine  Entzündung  der  Brustdrüse  veranlassen  können,  Er- 
kältung, Aerger,  Schrecken,  mechanische  Reizungen,  Ex- 
coriationen  der  Warzen  u.  s,  w.  Im  Anfange  sind  entweder 
Zeichen  von  Entzündung,  die  sich  verlieren,  oder  auch  gar 
keine  Beschwerden  zugegen.  -—  Ausser  diesen  Umständen 
charakterisirt  sich  der  Milchknoten  durch  seine  runde  glatte 
Form,  durch  seine  freie  Beweglichkeit 5  er  liegt  gewöhnlich 
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in  der  Mitte  der  Drüse,  unfern  der  Warze,  ist  rein  be- 
grenzt, nicht  von  verhärtetem  Zellgewebe  umgeben,  und 
nicht  durch  strangartige  Fortsätze  mit  den  nahegelegenen 
Theilen  verbunden.  Immer  vermindert  er  sich  oder  ver- 
schwindet durch  den  Wiedereintritt  des  Milchabflusses;  er 
verschwindet  in  einer  zweiten  Schwangerschaft  und  vermin- 
dert sich  meistens  beim  Eintritt  der  Reinigung.  —  Ein  bös- 
artiges Aussehen  bekommen  Milchknoten  besonders  bei  älte- 
ren Frauen ,  die  nicht  wieder  schwanger  werden ,  wenn  sie 
nach  dem  Ausbleiben  der  Reinigung  fortbestehen,  wenn 
mechanische  Schädlichkeiten  einwirken,  Gicht  und  andere 
allgemeine  Krankheitszustände  damit  in  Verbindung  treten. 
Die  Geschwulst  wird  dann  härter,  ungleicher,  es  bildet  sich 
um  den  Knoten  eine  Verhärtung  des  Zellgewebes,  welche 
ihn  wie  durch  strangartige  Fortsätze  mit  den  benachbarten 
Theilen  verbindet.  Hier  ist  immer  scirrhöse  Degeneration 
anzunehmen. 
Vergl.  §.  149.  und  Benedict  a.  a.  0. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle,  wo  durch  Zurückhaltung  der  Milch 
oder  durch  Zerreissung  eines  Ausführungsganges  und  Extravasat  ins  Zellge- 
webe sich  fluctuirende  Geschwülste  bilden,  welche  eine  sehr  bedeutende 
Menge  Milch  enthalten.  Sie  entstehen  meistens  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
mit  einer  Anschwellung,  welche  ohne  vorausgegangene  Erscheinungen  von 
Entzündung  und  Abscess  fluctuirt,  nur  mit  dem  Gefühle  einer  schmerzhaften 
Ausdehnung,  die  sich  beim  Saugen  des  Kindes  vermehrt,  verbunden.  Die 
Geschwulst  besteht  an  einer  Stelle  der  Brust  von  der  Warze  gegen  die 
Peripherie;  die  Hautvenen  sind  ausgedehnt;  aber  der  Theil  sonst  nicht 
missfarbig.  —  Scarpa  COpuscoli  di  Chirurgia.  Vol.  II.)  beobachtete  eine 
solche  Geschwulst,  welche  während  des  Stillens  entstanden  war  und  sich 
so  vergrösserte,  dass  mit  dem  Troikart  10  Pfund  reine  Milch  ausgeleert 
wurden.  Das  Einziehen  eines  Setaceums  in  die  Höhle  und  dessen  allmäh- 
lige  Verkleinerung  reichte  hin,  dass  sich  die  grosse  Höhle  bald  verminderte 
und  ganz  schloss.  Bei  einem  später  erfolgten  Wochenbette  erlitt  die  Milch- 
secretion  in  dieser  Brust  keine  Veränderung. 

§.    2453. 

Scrophulöse  Anschwellungen  in  der  Brustdrüse  können 
leicht  für  Scirrhen  gehalten  werden,  selbst  wenn  sie  in 
UIceration  übergehen,  haben  sie  ein  den  Krebsgeschwüren 
ähnliches  Aussehen.  —  Das  Alter  der  Kranken,  die  alige- 
meinen Zeichen  der  Scrophelkrankheit  und  besonders  der 
Umstand  werden  den  Arzt  leiten ,  dass  in  der  Regel  meh- 
rere, oft  eine  sehr  grosse  Anzahl  kleinerer  Anschwellungen 
in  der  Brustdrüse  zu  fühlen  sind.  —  Die  Behandlung  besteht 
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in  der  Anwendung  antiscrophuiöser  und  solcherMittel ,  wel- 
che die  Constitution  verbessern,  Regulirung  der  Lebens- 
weise und  in  dem  örtlichen  Gebrauche  zertheilender  Pflaster 
und  Einreibungen* 

§.    2454. 

Herpetische  und  psorische  Affectionen  im  Umfange  der 
Brustwarze  können  Anschwellung  der  Warze  und  eines 
Theiles  der  Brustdrüse  selbst  bewirken,  und  durch  Ausbrei- 
tung der  Ulceration  bedeutende  Zerstörung  verursachen, 
Die  Entstehung  des  Uebels,  der  allgemeine  Gesundheits- 
zustand und  die  im  §.  153.  angegebene  Behandlungsweise 
"werden  die  Diagnose  begründen. 

g.    2455. 

Balggeschwülste  im  Zellgewebe  der  Brustdrüse  sind 
oft  schwer  vom  Scirrhus  zu  unterscheiden,  besonders,  wenn 
der  Balg  sehr  hart  und  fest  ist.  Die  unterscheidenden  Merk- 
male sind:  Die  Balggeschwulst  hat  nicht  die  strangartigen 
Verbindungen,  wie  derScirrhus;  sie  ist  abgegrenzter,  run- 
der, derb  und  elastisch,  oder  deutlich  fluctuirend,  nach  der 
verschiedenen  Dicke  des  Balges;  bei  dünnem  Balge,  wenn 
die  Geschwulst  der  Haut  sich  nähert,  eine  bläuliche  Färbung 
der  Haut;  die  allgemeine  Gesundheit  bleibt  ungestört,  die 
Geschwulst  ist  unschmerzhaft,  ausser  wenn  Neigung  zur 
Eiterung  des  Sackes  zugegen  ist.  Wenn  man  die  Flüssig- 
keit entleert,  so  hat  sie  die  Durchsichtigkeit  von  Wasser, 
mit  einer  leichten  gelblichen  Färbung.  Die  Wandungen  der 
Höhle  sind  manchmal  von  einer  ziemlich  dicken  fibrösen 
Kapsel  gebildet,  auf  deren  innerer  Oberfläche  sich  rothe, 
fungöse  Excrescenzen  von  verschiedener  Grösse  zeigen.  — 
Nur  grössere  Geschwülste  dieser  Art  erfordern  die  Exstir- 
pation,  kleinere,  mit  dünnem  Balge,  kann  man  punktiren, 
und  durch  Einlegen  eines  Leinwandstreifens  adhäsive  Ent- 
zündung und  Verwachsung  des  Sackes  oder  Lösung  des- 
selben durch  Eiterung  bewirken. 

Chelius,  in  Heidelb,  medic.  Annalen.    Bd.  I.  Heft  1. 

g.    2456. 
Als  steatomatöse  Entartung  der  Brustdrüse  betrachte  ich 
den  Zustand,  der  gewöhnlich  als  Blasenscirrhus  oder  Car- 
cinoma mammae  hydatides  aufgeführt  wird.    Die  Brustdrüse 
wird  hier  zu  einer  stark  hervorragenden  Geschwulst  umge- 


620 

bildet,  deren  grösster  Durchmesser  nicht  an  der  Basis,  wo 
sie  mit  dem  Brustkasten  verbunden,  sondern  in  einiger  Ent- 
fernung von  derselben  ist.  Die  Form  der  Geschwulst  ist 
nicht  kugelig,  sondern  viereckig,  an  einzelnen  Stellen  mehr, 
wie  an  anderen  hervorragend;  die  Warze  ist  nicht  einge- 
zogen, sondern  hervorragend  und  von  normalem  Aussehen. 
An  einzelnen  Stellen  fühlt  sich  die  Geschwulst  härter,  an 
anderen  elastisch  gespannt,  selbst  deutlich  fluctuirend  an. 
Die  Venen  auf  der  Oberfläche  sind  bedeutend;  die  Geschwulst 
ist  nach  allen  Richtungen  beweglich*  —  Sie  kann  eine  un- 
geheure Grösse  erlangen,  viele  Jahre  bestehen,  ehe  es  zum 
Aufbruche  oder  zur  Anschwellung  der  Achseldrüsen  kömmt. 
In  einem  von  mir  an  einer  dreissigjährigen  ledigen  Person 
beobachteten  Falle,  war  nach  neun  Jahren  weder  das  Eine, 
noch  das  Andere  eingetreten.  —  Die  Geschwulst  lässt  sich 
leicht  ablösen;  der  Erfolg  der  Operation  ist  günstig^  wenn 
nicht  schon  Uebergang  in  scirrhöse  Degeneration  im  Ver- 
laufe der  Zeit  sich  eingestellt  hat.  —  Bei  der  Untersuchung 
der  Geschwulst  findet  man  sie  aus  grösseren  und  kleineren 
Höhlen  bestehend  (durch  deren  ungleiche  Grösse  die  Unförm- 
lichkeit  der  Geschwulst  gebildet  wird),  welche  mit  seröser, 
gallertartiger,  mehr  oder  weniger  blutigen  Flüssigkeit  oder 
speckartigen  Masse  gefüllt,  deren  Wandungen  verschie- 
dentlich dick  und  selbst  von  knorpeliger  Beschaffenheit  sind. 
CheliüS,  in  Heidelberger  klinischen  Annalen;    Bd.  IV.  Heft  4. 

Von  den  hydatidösen  Geschwülsten  der  Brustdrüse  unterscheidet  A. 
Cooper  mehrere  Arten:  1")  Eine  aus  mehreren  mit  seröser  Flüssigkeit  an- 
gefüllten Säcken  bestehende  Geschwulst,  erscheint  zuerst  als  fester  Tumor 
und  vergrössert  sich  langsam  ohne  Schmerz  in  Monaten  oder  Jahren;  — 
erst  nach  langer  Zeit  zeigen  sich  varicose  Gefässe  und  weiche,  compres- 
sible,  fluctuirende  Punkte,  welche  sich  endlich  entzünden,  ulceriren  und 
eine  Menge  seröser  oder  schleimiger  Flüssigkeit  entleeren.  Es  dauert  lange, 
bis  sich  wieder  eine  neue  Ansammlung  bildet;  entweder  die  Wandungen 
der  Säcke  adhäriren,  oder  durch  die  successive  Entzündung  und  Eiterung 
mehrerer  Säcke  bilden  sich  viele  Eitergänge,  die  schwer  heilen.  Die  allge- 
meine Gesundheit  bleibt  nichts  desto  weniger  ungestört  und  es  ist  vorzüg- 
lich die  Aengstlichkeit  der  Kranken,  die  ihr  Uebel  für  Krebs  ansieht,  wo- 
durch sie  leidet.  —  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man,  dass  die  Zwi- 
schenräume der  glandulösen  Masse  und  die  tendinösen  und  zeitigen  Verbin- 
dungen derselben  grösstentheils  mit  fibrinöser  Masse  gefüllt  sind,  welche 
durch  eine  eigenthümliche  Art  chronischer  Entzündung  erzeugt  ist;  aber  in 
manchen  Zwischenräumen  ist  ein  Sack  gebildet,  in  welchem  eine  seröse, 
eiweissartige ,  oft  schleimige  Flüssigkeit  abgesondert  ist  und  diese  Flüssig- 
keit kann  theils  wegen  ihrer  Zähigkeit,  theils  wegen  der  festen,  sie  umge- 
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Menden  Effusion,  theils  wegen  des  Sackes  nicht  in  die  umgebenden  Gewebe 
sich  ergiessen;  eine  Menge  solcher  Bälge  findet  sich  an  verschiedenen 
Stellen  der  Brust;  sie  unterhalten  eine  dauernde  Irritation  der  Brust  und 
dadurch  Exsudation  fibröser  Masse,  wodurch  die  Brust  eine  ungeheure  Ge- 
schwulst bildet,  welche  aus  fester  und  flüssiger  Masse  besteht.  In  diesen 
serösen  Säcken  hängen  Hydatiden  an  schmalen  Stielen,  welche  in  ihrem 
Innern  zelliges  Gewebe  mit  Flüssigkeit  zeigen,  aussen  das  Ansehen  einer 
Hydatide,  innen  das  Ansehen  einer  wassersüchtigen  Anschwellung  haben. — 
Dieser  Zustand  unterscheidet  sich  von  chronischer  Entzündung  durch  die 
Abwesenheit  von  Empfindlichkeit  und  Schmerz  und  durch  das  Unangegriffen- 
sein  der  Constitution;  später  durch  die  vielfältigen  fluctuirenden  Punkte  und 
den  Ausfluss  der  Flüssigkeit  beim  Aufbruche;  vom  Scirrhus  durch  die  Ab- 
wesenheit der  lancinirenden  Schmerzen,  der  Härte  und  des  constitutionellen 
Leidens.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieses  Leidens  soll  auch  sein,  dass 
es  andere  Theile  nicht  ergreift,    sich  durch  Absorption  nicht  ausbreitet  und 

nur  in  einer  Brust  auftritt Die  Behandlung  bestehe  in  der  Punktion,  wenn 

nur  ein  grosser  Sack  zugegen  —  und  in  der  Exstirpation,  wenn  die  ganze 
Brust  afficirt  ist,  wobei  jedoch  alles  Harte  und  jeder  Theii  der  Säcke  ent- 
fernt werden  müsse,  um  einen  Rückfall  zu  verhüten.  —  2)  Die  hydatidöse 
Brust  zeigt  in  ihrem  Innern  eine  harte  Masse  von  coagulirtem  Albumin  in 
den  Zwischenräumen  ihres  zellig-fibrösen  Gewebes;  zwischen  diesen  zellige 
Beutel  mit  seröser  Flüssigkeit,  in  welchen  Kisten  von  verschiedener  Grösse 
und  in  jeder  derselben  hängt  ein  Haufen  Geschwülste,  wie  Polypen,  an- 
geheftet mit  einem  Stiel.  Manche  sind  losgelöst  in  der  Kistenflüssigkeit 
und  in  der  festen  albuminösen  Masse  der  Brust;  sie  sind  eiförmig  und, 
obgleich  ihre  Form  verschieden  ist,  so  übersteigt  ihre  Grösse  nicht  die 
eines  Gerstenkornes,  dessen  Gestalt  sie  auch  annehmen.  Durchschnitten 
zeigen  sie  cohcentrische  Lamellen.  A.  Cooper  ist  zweifelhaft,  ob  ihre  Be- 
schaffenheit nicht  dieselbe,  wie  der  gleich  zu  betrachtenden  globulösen  Hy- 
datiden ist,  welche  durch  den  Druck  der  festen  Masse,  womit  sie  umgeben 
sind,  zu  Grunde  gingen.  —  Sie  sind  selten  und  Exstirpation  ist  das  einzige 
Mittel.  3)  Die  kugelige  Hydatide  ist  in  einer  Kiste  enthalten,  die  durch 
adhäsiven  Process  gebildet,  gefässreich  ist  und  eine  seröse  Flüssigkeit 
secernirt,  von  welcher  die  Hydatide  umgeben  ist.  Die  Hydatide  hat  mit 
dieser  Kiste  keine  Gefässverbindung.  In  der  Brust  hat  sie  A.  Cooper  nur 
allein  gefunden.  Sie  besteht  aus  einem  diaphanen,  anf  der  Oberfläche 
gleichmässig  glatten  Sacke,  ohne  Oeffhung,  so  dass  die  Ernährung  nur 
durch  Resorption  geschieht,  und  aus  zwei  Häuten  bestehend.  Die  äussere 
ist  von  ziemlicher  Dichtigkeit,  perlmutterartig  glänzend,  elastisch  und  sich 
zusammenrollend,  wenn  sie  zerrissen  wird.  Die  innere  Haut  hat  auf  ihrer 
inneren  Fläche  eine  Menge  kleiner  Hydatiden,  welche  zuerst  mit  ihr  zu- 
sammenhängen ,  später  aber  sich  loslösen  und  in  die  Flüssigkeit  fallen. 
Wenn  man  daher  die  Flüssigkeit  der  Hydatide  sammelt,  so  wird  man  eine 
Menge  kleiner  Hydatiden  in  derselben  schwimmend  finden.  Es  sind  wirk- 
liche Thiere,  ohne  Gefässverbindung  mit  den  sie  umgebenden  Theilen  und 
vermögend  sich  selbst  neu  zu  erzeugen.  —  In  der  Brustdrüse  ist  die  Hyda- 
tide mit  einer  Menge  exsudirter  Masse  umgeben,  daher  auch,  so  lange  sie 
klein  ist,    keine  Fluctuation  wahrgenommen  werden  kann.    Wenn  sie  sehr 
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gross  wird,  verursacht  sie  manchmal  Entzündung  und  Eiterung  —  und  die 
Hydatide  stösst  sich  los,  wenn  der  Abscess  aufbricht  oder  geöffnet  wird.  — 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Einschneidung  und  Austreibung  der  Kiste 
oder  in  der  Einziehung  eines  Haarseils. 

Nur  diese  letzte  Form  scheint  als  eigenthümlicher  Krankheitszustand 
aufgestellt  werden  zu  können;  da  bei  den  andern,  so  wie  auch  bei  der 
scirrhösen  Degeneration  die  Bildung  grösserer  oder  kleinerer  Kisten  und 
Säcke  als  zufällig  und  nur  durch  Ausdehnung  einzelner  Zellen  entstanden 
betrachtet  werden  muss. 

§.    2457. 

Der  Markschwamin  entwickelt  sich  entweder  in  der 
Brustdrüse  selbst  oder  zwischen  ihr  und  der  Achsel,  als 
eine  rundliche  Anschwellung,  deren  Härte  nicht  so  bedeu- 
tend, wie  beim  Scirrhus,  und  deren  Oberfläche  gleichmäs- 
siger  ist*  Bei  ihrer  ferneren  Vergrösserung  wird  die  Ge- 
schwulst weicher;  die  sie  bedeckende  Haut  ist  Anfangs  na- 
türlich, später  wird  sie  Jivid  5  die  Venen  schwellen  bedeu- 
tend an;  die  Oberfläche  der  Haut  bekommt  ein  entzündetes 
Aussehen  und  die  Geschwulst  zeigt  deutliche  FJuctuation. 
Die  Schmerzen  sind  geringer,  wie  beim  Scirrhus ;  die 
Achseldrüsen  schwellen  seltner  an  5  die  Warze  ist  nicht 
eingezogen  und  die  Haut  hat  nicht  das  gerunzelte,  wie  mit 
Narben  bedeckte  Aussehen.  —  Wenn  sich  die  Geschwulst 
öffnet,  so  entleert  sich  sanguinolente  Flüssigkeit;  aus  der 
Oeffnung  kommt  bald  ein  Schwamm  zum  Vorschein,  welcher 
leicht  blutet;  eine  stinkende  Jauche  wird  in  grosser  Menge 
secernirt  u.  s.  w.  —  Der  Verlauf  und  die  Rückwirkung  auf 
den  ganzen  Körper  ist  im  Allgemeinen  schneller,  wie  beim 
Krebse.  —  Es  zeigt  sich  dieser  Markschwamm  in  allen  Le- 
bensaltern, doch  am  häufigsten  nach  dem  dreissigsten  Jahre. 

§.    2458, 

Die  Blutgeschwulst  der  weiblichen  Brust  beginnt  mit 
einer  allmähligen  und  massigen  Anschwellung  der  Brust, 
welche  der  bei  zarten  Frauen  bei  der  Menstruation  sich  ein- 
stellenden Ausdehnung  und  Völle  nicht  unähnlich,  jedoch 
beträchtlicher  und  mit  mehr  unangenehmen  und  anhaltenden 
Empfindungen  verbunden  ist.  Man  beobachtet  allmählig  eine 
oberflächliche  Festigkeit,  doch  bleibt  die  Krankheit  selten 
länger,  als  einige  Tage  in  diesem  Zustande;  ihr  Umfang 
setzt  sich  allmählig,  bis  alle  benachbarte  Theiie  ein  Gefühl 
von  Weichheit  gewähren.  In  der  Mitte  entsteht  bald  eine 
isolirte,  kleine,   aber  nicht  harte  Geschwulst  genau  an  der 
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Stelle,  wo  man  fand,  dass  die  Brust  im  Anfange  bei  einem 
gelinden  Drucke  mit  dem  Finger  empfindlicher  war.  —  Die- 
ses erste  Stadium  kann  unbestimmte  Zeit  dauern,  2  —  3  —  6 
— 12  Monate,  während  dem  die  Zufälle,  nachdem  sie  ver- 
schwunden waren,  gelegentlich  auf  neue  Veranlassungen 
wieder  erscheinen.  —  Die  Geschwulst  fühlt  sich  als  ein 
kleiner  konischer  oder  eiförmiger  Körper  an,  der  von  den 
umgebenden  Theilen  nicht  so  abgesondert  ist,  dass  er  sich 
leicht  unter  dem  Finger  drehen  liesse,  jedoch  einen  so 
lockeren  Zusammenhang  zeigt,  dass  er  leicht  nach  der  Seite 
geschoben  werden  kann.  — ■  Die  Haut  ist  nicht  geröthet  und 
nicht  warm  5  die  unmittelbar  um  die  Geschwulst  gelegenen 
Theile  empfinden  einen  dumpfen  Schmerz  und  oft  eine  wirk- 
liche Stumpfheit  des  Gefühles.  —  Die  Geschwulst  ist  etwas 
oberflächlich  und  verursacht  zu  gleicher  Zeit  ein  Gefühl,  als 
wenn  ein  etwas  weicher  Körper  zwischen  ihr  und  der  Haut 
läge^  welche  sich  über  denselben  weggleitend  bewegte.  — 
Auch  die  Dauer  dieses  zweiten  Stadiums  ist  verschieden  5 
die  Zunahme  der  Geschwulst  kann  in  Jahren  kaum  merk- 
lich werden  5  es  können  aber  auch  Umstände  einwirken, 
welche  es  in  Monaten  bewirken.  —  Manchmal  vergrössert 
sich  die  Geschwulst;  nach  einiger  Zeit  tritt  aber  ihr  voriger 
Zustand  wieder  ein.  —  Bei  der  Zunahme  der  Geschwulst 
behält  dieselbe  immer  eine  runde  Gestalt.  —  Diesem  Uebel 
liegt  wahrscheinlich  ein  krankhafter  Zustand  der  Venen  zum 
Grunde,  wodurch  entweder  bei  sich  wiederholenden  Con- 
gestionen  oder  bei  Einwirkungen  äusserer  Gewalttätigkei- 
ten sich  Ergiessung  von  Blut  ins  Zellgewebe  und  ein  ziem- 
lich fester  Balg  bildet.  —  Bei  der  Behandlung  berücksichtige 
man  sorgfältig  den  allgemeinen  Zustand.  —  Im  ersten  Sta- 
dium wendet  man  Blutigel,  zertheilende  Ueberschläge  und 
abführende  Mittel  an;  im  zweiten  Stadium  einen  massigen 
Druck  und  vorsichtige  Entleerung  des  Blutes  durch  Punktion; 
Ausschälen  des  Sackes,  Exstirpation  der  Brust  soll  in  der 
Regel  überflüssig  sein. 

Monro,  in  Edinb.  raedical,  Essays  and  observ.  Vol.  V. 

Richter,  Observat.  Chirurg.    Taf.  I. 

J.  Rodmann,  in  Edinb.  medical  and  surgical  Journal.    Vol.  XXX.  p.  1. 

Als  Folge  eines  zu  bedeutenden  Blutandranges  zu  den  Brüsten  beobach- 
tet man  bei  Mädchen  unter  22  Jahren  einige  Tage  vor  der  Menstruation  ei- 
nen Vibex  oder  einen  breiten  Streif,  wie  von  extravasirtem  Blute,  mit 
grosser  Empfindlichkeit  und  Sehmerz,  welcher  sich  längs  der  inneren  Seite- 
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des  Armes  bis  zu  den  Fingern  ausbreitet.  Manchmal  verliert  sich  diese 
Ecchymose  eine  Woche  nach  der  Menstruation;  sie  tritt  aber  mehr  oder 
weniger  regelmässig  mit  derselben  wieder  ein.  In  bedeutenderen  Fällen 
bleibt  sie  bis  zur  nächsten  Menstruation.  Sie  ist  ohne  Gefahr,  aber  als 
Indicalion  zu  betrachten,  die  Functionen  des  Uterus  zu  reguliren.  —  Das 
beste  zertheilende  Mittel  sind  Ueberschläge  von  Liq.  Ammon.  acetic.  mit 
Alcohol  CA.  Cooper). 

Einer  Erwähnung  verdient  hier  auch  das  Aussippern  einer  gelblich- 
weissen  oder  sanguinolenten  Flüssigkeit  aus  der  Brustwarze,  welches  oft 
nur  zur  Zeit  der  Reinigung,  oft  aber  auch  andauernd  sich  zeigt,  mit  Turges- 
cenz  der  ganzen  Brust,  oft  auch  mit  einzelnen  Anschwellungen  in  der  Brust- 
drüse und  manchmal  mit  ziehenden  Schmerzen  verbunden  ist.  —  Ich  habe 
diesen  Zufall  bisher  nur  bei  ledigen  Personen  oder  bei  kinderlosen  Frauen 
gegen  die  Zeit  des  Ausbleibens  der  monatlichen  Reinigung  beobachtet.  Bei 
gehöriger  Lebensweise  und  Vermeidung  aller  sexuellen  Aufregungen  sah  ich 
diesen  Ausfluss,  welcher  auch  nach  dem  Ausbleiben  der  Menstruation  noch 
fortdauerte,  allmählig  ganz  verschwinden.  —  Nur  in  einem  Falle  bildete 
sich,  nachdem  der  Ausfluss  sanguinolenter  Flüssigkeit  aus  der  Brustwarze 
sich  schnell  sistirte ,  eine  scirrhöse  Anschwellung  der  Brustdrüse.  —  PlGNE 
beobachtete  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Manne  von  50  Jahren,  bei  wel- 
chem seit  4  Jahren  regelmässig  alle  Monate  ein  blutig -wässeriger  Ausfluss 
aus  der  Brustwarze  eintrat,  der  im  Herbste  und  Frühlinge  viel  copiöser 
war.  Nach  plötzlichem  Aufhören  dieses  Ausflusses  bildete  sich  an  der 
Basis  der  Brustwarze  eine  harte,  gleichförmige  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Tauben -Eies,  welche  bald  der  Sitz  lancinirender  Schmerzen  wurde. 
Nach  der  Exstirpation  war  der  Kranke  6  Monate  hindurch  geheilt;  dann  aber 
brach  die  Narbe  wieder  auf,  es  bildete  sich  ein  Krebsgeschwür  mit  An- 
schwellung der  Achseldrüsen  und  der  Tod  erfolgte  nach  einigen  Monaten. 
Bei  der  Section  fand  man  alle  Knochen  erweicht,  sehr  biegsam  und  leicht 
mit  dem  Bistouri  zu  durchschneiden,  wie  dies  öfters  bei  krebshafter  Dys- 
krasic  beobachtet  wird. 

§♦    2459. 

Die  Hypertrophie  der  weiblichen  Brustdrüse  charakteri- 
sirt  sich  durch  eine  gleichmässige  und  schmerzlose  Massen- 
zunähme,  welche  entweder  rascher  zur  Zeit  der  Entwicke- 
lungsperiode  oder  langsamer  in  späterer  Zeit  sich  ausbildet, 
manchmal  nur  eine,  häufiger  aber  beide  Brüste  zugleich  er- 
greift und  zu  einem  sehr  bedeutenden  Umfange  und  Gewichte 
(10  — 12  Pfund)  sich  vergrössern  kann,  zeigt  anfangs,  ohne 
Veränderung  der  Hautfarbe,  eine  grössere  Spannung,  später 
bei  bedeutenderem  Umfange  eine  weiche  Beschaffenheit  und 
nur  bei  tieferem  Eindrücken  der  Kinger  fühlt  man  die  ver- 
grossesten  und  härteren  Acini  der  Brustdrüse.  —  Wenn 
diese  Hypertrophie  in  späteren  Jahren  entsteht,  so  kann  sie 
ohne  Rückwirkung  auf  das  allgemeine   Befinden   und   ohne 
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irgend  eine  andere  Beschwerde,  als  die  ihres  Gewichtes, 
längere  Zeit  bestehen,  wie  ich  es  in  einigen  Fällen  bei 
übrigens  ganz  gesunden  und  blühenden  Frauen  beobachtet 
habe*  —  Entsteht  sie  während  der  Entwickelungsperiode, 
so  beginnt  sie  meistens  in  der  rechten  Brustdrüse,  selten  in 
beiden  zugleich  mit  einem  Gefühle  von  Prickeln  oder  er- 
höhter Empfindlichkeit;  die  Menstruation  tritt  entweder  gar 
nicht  oder  sparsam  und  unregelmässig  ein  5  —  aber  jedesmal 
mit  ihrem  Erscheinen  steigern  sich  die  oben  angegebenen 
Zufälle  und  die  Brustdrüse  nimmt  rascher  an  Umfang  zu. 
Manchmal  erleidet  gleichzeitig  die  Stimme  der  Kranken  eine 
Veränderung,  sie  wird  rauh,  heiser,  was  oft  nur  einige 
Tage  (manchmal  während  der  Menstruation)  andauert,  ver- 
schwindet und  wiederkehrt,  ohne  dass  man  eine  Veranlas- 
sung auffinden  kann.  Bei  der  allmähligen  Vergrösserung 
der  Brust  wird  die  Brustwarze  flacher,  breiter,  ihr  Hof 
grösser;  die,  früher  mehr  gespannte,  Geschwulst  wird  wei- 
cher und  nur  beim  tieferen  Eindrücken  der  Finger  fühlt  man 
die  vergrösserten  und  härteren  Acini.  Erreicht  die  Ge- 
schwulst eine  bedeutende  Grösse,  so  schwellen  die  Haut- 
venen an,  wodurch  dieselbe  ein  bläuliches  Aussehen  be- 
kommt, ohne  dass  die  Farbe  der  Haut  selbst  verändert 
wäre.  —  Die  Geschwulst  bleibt  nun  entweder  stationär  und 
kann  längere  Zeit,  selbst  das  ganze  Leben  hindurch,  ohne 
weitere  Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Befindens  beste- 
hen, —  oder  es  kommt  in  dem  hypertrophischen  Organe  zu 
anderweitigen  Verbindungen,  Ergiessungen,  Balgbildungen 
u.  s.  w.;  —  oder  es  entsteht  unter  den  Erscheinungen  der 
AfFection  der  Luftwege  und  der  Lungen  trockener,  manch- 
mal schäumiger,  mit  Blutstreifen  vermischter  Auswurf,  er- 
schwerte Respiration,  Hydrothorax,  hektisches  Fieber  und 
der  Tod. 

§,    2460. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  dieser  hypertrophi- 
schen Brustdrüse  findet  man  ausser  der  Massenzunahme  und 
der  Vergrösserung  der  einzelnen  Acini  keine  Abweichung 
vom  normalen  Baue.  Im  lockeren  Zellgewebe  ist  mehr  Fett 
angehäuft;  die  Arterien  sind  unverändert;  die  Nerven,  zwar 
nicht  kleiner  und  dünner,  treten  doch  relativ  zur  Grösse 
der  Brustdrüse  zurück;  die  Venen  sind  immer  bedeutend  er- 
weitert und  in  ihrer  Structur  verändert,  —  die  Milcbgefässe 
angeschwollen  und  vergrössert, 

CnELius  Chirurgie.    II.  Bd.  6le  Avfl,      ♦  40 
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§.    2461. 

Als  Ursache  dieser  Hypertrophie  während  der  Entwicke- 
lungsperiode  ist  immer  das  sympathische  Verhältniss  der 
Brüste  mit  den  inneren  Zeugungsorganen  und  der,  zu  die- 
ser Zeit  stärkere,  Andrang  der  Säfte  zu  den  Brustdrüsen 
zu  betrachten,  welcher  durch  mancherlei  Veranlassungen. 
z.  B.  Genuss  reizender  und  erhitzender  Speisen  und  Ge- 
tränke, Reizungen  der  Brüste  durch  Betastungen,  libidinose 
Aufregungen ,  Waschungen  und  Einreibungen  mit  reizenden 
Substanzen  u.  s  w.  vermehrt  werden  kann,  —  In  der  spä- 
teren Lebensperiode  habe  ich  indessen  diese  Hypertrophie 
bei  Frauen  beobachtet,  bei  welchen  die  Functionen  des 
Uterus  völlig  in  Ordnung  waren  und  keine  weitere  Veran- 
lassung aufgefunden  werden  konnte. 

§.    2462. 

Die  Behandlung  bezweckt  entweder  die  Beschränkung 
der  excessiven  Biidungsthätigkeit  —  oder  die  Hinwegnahme 
der  Drüse  durch  das  Messer.  —  Die  erste  Behandlung, 
welche  nur  beim  Beginnen  des  Uebels,  wenn  zur  Zeit  der 
Menstruation  ein  prickelndes  Gefühl  in  der  Brust  oder  Vo- 
lumensvermehrung eintritt,  einen  günstigen  Erfolg  haben 
kann,  besonders  bei  vollblütigen  Subjecten  und  Congestionen 
nach  den  Brüsten ,  erfordert  ableitende  Blutentziehungen  am 
Fusse,  innerlich  Salpeter  mit  Kampher,  vegetabilische, 
magere  Diät  und  Vermeidung  aller  Einflüsse,  welche  die 
Lebensthätigkeit  der  leidenden  Theile  erhöhen  können;  —  bei 
bedeutenderer  Anschwellung  die  Jodine,  Spongia  usta  mit  Di- 
gitalis, Einreibungen  einer  Salbe  aus  Jodkalium  oder  Jod- 
quecksilber und  Aullegen  von,  mit  Kampher  bestrichenen, 
Tüchern,  vonZeit  zu  Zeit  Blutigel  ;  und  fortdauernde  Compres- 
sion —  Nach  3 — 4  Wochen  macht  man  eine  Pause,  wo  man  die 
Kranke  etwas  besser  nährt  und  fährt  sodann  mit  der  früheren 
Behandlung  wieder  fort.  —  Der  innerliche  Gebrauch  des  Ex- 
tract.  cicutae  in  steigender  Dose  und  das  Auflegen  eines  cam- 
pherirten  Cicutapflasters  haben  mir  nach  vorausgegangener, 
antiphlogistischer  Behandlung  vorzügliche  Dienste^geleistet. — 
Bei  fruchtloser  Anwendung  dieser  Mittel  hat  Fingerhute:  durch 
Erregung  der  Secretionsihätigkeit  der  Brustdrüse  mitteist 
fortdauernden  Aufsetzens  eines  Milchglases  oder  eines 
Schröpfkopfes  die  wohlthätigste  Wirkung  gesehen,  indem 
die^  anfangs  dadurch  vermehrte,  Anschwellung  mit  ziehen- 
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dem  und  spannendem  Gefühle  vorüberging  und  nach  Verlauf 
von  mehreren  Wochen  mit  der  eintretenden  Milchsecretion 
sich  verlor.  -—  Schreitet  ungeachtet  dieser  Behandlung  die 
Vergrösserung  der  Brust  fort,  wird  das  allgemeine  Befinden 
ergriffen,  so  bleibt  die  Exstirpation  der  Brust  das  einzige 
Mittel,  und  wenn  sich  die  Kranke  nicht  dazu  entschliesst, 
so  unterstutze  man  die  Brust  mit  einem  Suspensorium,  sorge 
für  Freiheit  der  Se-  und  Excretionen,  angemessene  Diät 
und  Bewegung  in  freier  Luft. 

Vergl.  Fingerhuth,   über  Hypertrophie  der  Brüste;    in  Hamburger  Zeit- 
schrift, 1836.  Bd.  III.  S.  159. 

§.    2463, 

Ueber  die  Aetiologie  des  Scirrhus  der  Brustdrüse  gilt 
das  im  Allgemeinen  Gesagte.  Die  Ursachen  können  innere 
und  äussere  sein.  In  vielen  Fällen  entsteht  der  Brustscirrhus 
ohne  offenbare  Ursache,  und  der  Grund  der  Irritation  der 
Brüste  mag  vielleicht  in  dem  symphatischen  Verhältnisse 
liegen,  in  dem  die  Brüste  mit  dem  Uterus  stehen.  Daher 
zeigt  sich  der  Scirrhus  am  häufigsten  in  der  Periode  der 
Decrepidität,  bei  unfruchtbaren  Weibern,  bei  denen  die 
Functionen  des  Uterus  nie  gehörig  im  Gange  waren  5  daher 
bleiben  oft  Verhärtungen  der  Brüste  lange  Zeit  ohne  irgend 
eine  Beschwerde,  bis  zu  der  Zeit,  wo  die  Menstrual-Func- 
tion  in  Unordnung  kömmt,  wo  sodann  der  Uebergang  in 
Ulceration  oft  sehr  schnell  eintritt. 

§.    2464. 

Die  Prognose  bei  dem  Brust -Scirrhus  richtet  sich  nach 
den  im  Allgemeinen  angegebenen  Umständen.  —  Das  ein- 
zige Mittel  bei  dem  Scirrhus  ist  die  Exstirpation,  und  je 
frühzeitiger  diese  vorgenommen  wird ,  je  besser  die  Consti- 
tution der  Kranken,  und  wenn  die  Menstruation  noch  ge- 
hörig in  Ordnung  ist,  um  so  günstigeren  Erfolg  kann  man 
hoffen.  —  Wo  sich  der  Scirrhus  schon  im  Zustande  des 
verborgenen  Krebses  befindet,  die  Brustwarze  sehr  einge- 
zogen, die  Haut  weniger  frei  und  beweglich,  das  Allge- 
meinbefinden beeinträchtigt,  die  Menstruation  unordentlich 
oder  ganz  ausgeblieben  ist,  —  ist  der  Erfolg  der  Operation 
zwar  sehr  zweideutig;  doch  ist  sie  das  einzige  Mittel,  um 
dem  sicheren  Aufbrechen  vorzubeugen.  —  Ist  der  Scirrhus 
schon  exulcerirt,  ist  er  unbeweglich  mit  dem  ganzeu  Brust- 
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muskel  verwachsen,  sind  gleichzeitig  Verhärtungen  in  an- 
deren Organen  zugegen,  so  ist  zwar  von  der  Operation 
keine  Heilung  zu  hoffen  5  allein  sie  kann  doch  in  diesen 
Fällen  in  so  ferne  als  Erleichterungsuiittel  betrachtet  wer- 
den, indem  der  Kranke  wenigstens  von  den  bedeutenden 
Beschwerden  befreit  wird,  die  mit  der  Zerstörung  der  scir- 
rhösen  Geschwulst  durch  Ulceration  verbunden  sind.  Ein 
rascheres  Fortschreiten  nach  der  Operation  habe  ich  in 
solchen  Fallen  nicht  beobachtet;  im  Gegentheile  bedeutende 
Erleichterung  für  längere  Zeit.  —  Die  Operation  ist  leicht, 
wenn  nur  einzelne,  bewegliche  Knoten  weggenommen  wer- 
den; schwieriger,  wenn  die  angeschwollenen  Achseldrüsen 
auch  entfernt  werden  müssen,  was  die  Prognose  zugleich 
sehr  verschlimmert.  —  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst, 
dass  die  im  Allgemeinen  schon  angegebenen  Umstände, 
welche  die  Operation  des  Krebses  contraindiciren,  auch  hier 
ihre  Anwendung  finden.  Nicht  zu  übersehen  ist  bei  dem 
Urtheile  über  die  Exstirpation  der  scirrhösen  Brust,  dass  in 
den  Fällen,  wo  der  Krebs  sich  sehr  langsam  entwickelt, 
und  von  keinen  bedeutenden  Schmerzen  begleitet  ist,  der- 
selbe nach  der  Operation  oft  als  schnell  um  sich  greifende 
Ulceration  wieder  auftritt,  und  so  die  Operation  den  schlim- 
men Ausgang  nur  beschleunigt,  —  Ehe  man  zur  Operation 
schreitet,  setze  man  auf  den  Arm  der  leidenden  Seite  ein 
Fontaneil,  lasse  es  gehörig  in  Fiuss  kommen,  und  regulire 
die,  gewöhnlich  unordentliche,  Ausleerung  des  Darmkanales. 

§.    2465. 

Die  Entfernung  der  scirrhösen  Brustdrüse  bezwecken 
wir  entweder  durch  die  Exstirpation  mit  Erhaltung  einer 
gehörigen  Strecke  Haut,  um  die  Wunde  zu  bedecken  — 
oder  durch  die  Amputation ,  die  Abtragung  der  Geschwulst 
an  ihrer  Basis. 

§.    2466, 

Bei  der  Exstirpation  der  scirrhösen  Brust  verfährt  man 
im  Allgemeinen,  wie  bei  der  Exstirpation  der  Balgge- 
schwülste.—  Die  Kranke  liege  auf  einem  Tische,  oder  sitze 
auf  einem  Stuhle;  der  Operateur  macht,  indem  er  und  ein 
Gehülfe  die  Haut  gehörig  spannen,  zwei  vom  Brustbeine 
gegen  die  Schulter  verlaufende  Schnitte,  welche  die  Brust- 
warze und  ein  verschieden  grosses  Stück  Haut  einschiiessen, 
so  dass  die  zwei  Hautlappen  nach  exstirpirter  Brust  hinrei- 
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chen,  um  die  Wunde  zu  bedecken.  Er  trennt  sodann  zu- 
erst den  unteren  Hautlappen  von  der  Geschwulst,  fasst  diese 
mit  den  Fingern  oder  einem  Haken ,  zieht  sie  hervor,  Jöst 
sie  vom  Brustmuskel,  und  dann  vom  oberen  Hautlappen  ent- 
weder von  Innen  nach  Aussen,  oder  von  Aussen  nach  Innen, 
wobei  ein  Gehülfe  immer  Wasser  auf  die  Wunde  spritzt, 
um  sie  vom  Blute  rein  zu  halten,  —  Die  blutenden  Gefässe 
werden  während  der  Operation  von  Gehülfen  mit  ihren  Fin- 
gern comprimirt,  und  nach  ihrer  Vollendung  unterbunden. — 
Die  Wunde  wird  alsdann  gereinigt,  genau  untersucht,  und 
alles  Verdächtige  mit  dem  Haken  oder  der  Pincette  gefasst 
und  ausgeschält.  Die  Wundränder  werden  in  genaue  ge- 
genseitige Berührung  gebracht,  mit  Heftpflastern  befestigt, 
mit  Charpie  und  Compressen  belegt,  und  das  Ganze  durch 
eine  breite  ßrustbinde  gehalten.  —  Die  Nachbehandlung 
richte  sich  nach  den  allgemeinen  Regeln, 

§.  2467. 
Bei  der  Amputation  trennt  man  die  Haut  an  der  Basis 
der  Geschwulst  durch  zwei  sie  umschreibende  Schnitte,  und 
löst  diese  von  Unten  nach  Oben  vom  Brustmuskel  los.  Dies 
Verfahren  ist  wenigstens  sicherer,  als  die  Abtragung  der 
Geschwulst  in  einem  oder  mehreren  Zügen  mit  einem  Am- 
putationsmesser, oder  wie  Galenzovsky's  Verfahren,  durch 
das  Ausziehen  des  Messers  nach  Oben,  die  Haut  zu  er- 
sparen. 1)  —  Sind  die  Gefässe  unterbunden,  so  wird  die 
Wunde  mit  Charpie  belegt,  und  diese  mit  Heftpflaster  und 
einer  Brustoinde  befestigt.  Wenn  die  Granulationen  gleich- 
massig  über  die  Wunde  sich  erheben,  sucht  man  die  Wund- 
ränder mit  Heftpflaster  zusammen  zu  ziehen,  und  dadurch 
ihre  Vernarbung  zu  befördern.  Die  Wunde  werde  immer 
einfach  mit  Charpie,  ohne  Digestiv-  und  andere  Mittel,  ver- 
bunden, blos  gegen  das  Ende  verbinde  man  mit  dem  Ungt. 
narcotico  -  balsamicum. 
0  Im  Journal  von  Griefe  und  Walther.  Bd.  XII.  S.  606. 
Benedict  (a.  a.  0.)  hält  die  Befeuchtung  der  Wunde  mit  Opiumtinktur 
und  den  Verband  mit  Opiatsalbe  für  das  zweckmässigste  Mittel,  um  Recidive 
zu  verhüten;  —  wofür  die  Erfahrung  eben  so  wenig  spricht,  wie  für  die 
Ueberpflanzung  eines  Hautlappens,  welches  Andere  in  dieser  Absicht  em- 
pfohlen haben. 

§.    2468. 

Die  Meinungen    über  die  Vorzüge  der  Exstirpation  und 
Amputation  j    so   wie    die  Heilung    der   Wunde   durch   die 
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schnelle  Vereinigung  und  die  Eiterung  und  Granulation, 
sind  verschieden.  —  Die  Exstirpation  und  die  Heilung  durch 
schnelle  Vereinigung  werden  von  den  Meisten  für  die  vor- 
züglichste Behandlungsweise  gehalten:  weil  dabei  die  Hei- 
lung am  schnellsten  bewirkt,  eine  gleichmässige  Narbe  ge- 
bildet und  die  Wunde  nicht  so  lange  der  Reizung  ausge- 
setzt werde,  wie  bei  der  Eiterung,  wo  sich  daher  auch  bei 
bestehender  Neigung  um  so  leichter  scirrhöse  Degeneration 
einstelle,  —  Bedenkt  man  aber,  wie  die  ligamentösen  weisen 
Streifen  sich  so  häufig  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  in 
das  Zellgewebe  unter  der  Haut  ausbreiten,  und  selbst  bei 
der  sorgfältigsten  Exstirpation  leicht  zurückbleiben,  so  muss 
man  der  Amputation  wenigstens  in  den  Fällen  den  Vorzug 
gestatten,  wo  die  Haut,  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Stel- 
len, nicht  völlig  frei  beweglich  oder  gar  entartet  und  die 
Warze  stark  zurückgezogen  ist. —  Dass  durch  die,  mit  der 
Heilung  der  Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung  verbun- 
dene Irritation  leicht  Recidive  entstehe,  muss  ich  aus  Er- 
fahrung widersprechen,  da  ich  gerade  auf  diese  Weise 
(versteht  sich  bei  einfacher  und  zweckmässiger  Behandlung 
der  Wunde)  glücklichere  Resultate  beobachtet  habe,  als 
nach  der  Exstirpation  und  schnellen  Vereinigung.  —  Nie 
versäume  man,  gleich  nach  der  Hin  wegnähme  der  scirrhö- 
sen  Brust  ihre  Oberfläche  zu  untersuchen  und  zu  beachten: 
ob  sie  mit  einer  Lage  gesunden  Zellgewebes  noch  überzo- 
gen ist,  oder  ob  sich  die  Spuren  der  durchschnittenen  liga- 
mentösen Streifen  zeigen,  in  welchem  Falle  die  zurück- 
gebliebenen  Reste  auf  das  sorgfältigste  entfernt  werden 
müssen. 

§.    2469. 

Angeschwollene  Achseidrüsen,  wenn  sie  oberflächlich 
liegen  und  verschiebbar  sind,  kann  man  oft  herausnehmen, 
indem  man  einen  Haken  an  dem  äusseren  Wundwinkel  unter 
die  Haut  einschiebt,  und  die  Drüse  hervorzieht.  Dies  ist 
jedoch  in  keinem  Falle  rathsara;  am  zweckmässigsten  ver- 
längert man  den  Schnitt  vom  äusseren  Wundwinkel  bis  in 
die  Achselhöhle,  weil  längs  des  Randes  des  grossen  Brust- 
muskels, und  unter  demselben,  in  den  meisten  Fällen  strang- 
artige Verhärtungen  sind,  die  entfernt  werden  müssen.  Die 
Gefässe  unterbinde  man  bei  der  Ausschälung  der  Achsel- 
drüsen sogleich,  wie  sie  durchschnitten  werden.  —  Läge 
dl®  angeschwollene  Drüse*  so  tief,  dass  man  sie,  ohne  Ge~ 
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fahr  bedeutende  Gefässe  zu  verletzen,  nicht  exstirpiren 
könnte,  so  trenne  man  die  Drüse,  so  viel  mit  Sicherheit 
geschehen  kann,  gegen  ihre  Basis,  ziehe  sie  stark  hervor, 
und  lege  eine  Ligatur  um  ihren  Grund  an. 

Wo  die  Achseldrüsen  angeschwollen  sind,  müssen  sie  entfernt  werden; 
obgleich  in  manchen  Fällen  diese  Anschwellung  von  gutartiger  Natur  und 
blos  consensuell  zu  sein  scheint. 

Klein,  chirurgische  Bemerkungen.    S.  263. 

%.    2470. 
Einzelne  verschiebbare  Knoten   in   der  Brust  legt  man 
durch  einen  einfachen  Schnitt  blos,  und  schalt  sie  aus.  Doch 
geben  die  Meisten  den  bessern  Rath,  hier  immer  die  ganze 
Brust  hinwegzunehmen. 

Wenn  sich  die  krebsige  Entartung  bis  auf  die  Rippen  und  die  Pleura 
fortgesetzt  hat,  nach  Richerand,  *)  die  Excision  des  entarteten  Stückes 
der  Rippen  und  der  Pleura. 

•)  Histoire  d'une  Resection  des  cötes  et  de  la  pleure.    Paris  1818. 
Vergl.  Nicod,  Diss.  sur.de  danger  de  la  resection  des  cötes  et  de  I'ex- 
cision  de  la  pleure  dans  les  maladies  cancereuses.    Paris  1818. 

§.    2471. 

Schliesst  sich  die  Wunde  nicht  völlig,  bekommen  ein- 
zelne Stellen  ein  übles  Aussehen,  oder  entsteht  an  der 
Narbe  von  Neuem  eine  scirrhöse  Geschwulst,  so  muss  diese 
Stelle  entweder  durch  Aetzmittel  zerstört,  oder  am  zweck- 
mässigsten  mit  dem  Messer  hinweggenommen  werden.  — 
Die  vernarbte  Wunde  lasse  man  mit  einem  zarten  Kaninchen- 
felle bedecken,  regulire  die  Lebensweise  der  Operirten, 
und  lasse  die  Fontanelle  unterhalten. 


E. 

Von  dein  Krebse  des  männlichen  Gliedes. 


Pallucci,  neue  Anmerkungen  über  den  Steinschnitt,   nebst  verschiedenen 

Betrachtungen    über    die    Absonderung    der   männlichen    Ruthe   u.  s.  w. 

Leipzig  1752. 
Loder,  in  chirurgisch  -  medicinischen  Beobachtungen.  S.  79. 
Richter,  Diss.  de  optima  membrum  virile  amputandi  methodo.    Koenigsb. 

1804. 
Thaut,  Abhandlung  über  den  gesunden  u.  krankrn  Zustand  des  männlichen 

Gliedes.    Aus  dem  Latein,  mit  Zusätzen  von  Eyerel.    Wien  1815. 
Siebold,  in  Chirurg.  Beobacht.    Bd.  III.  S.  349. 
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ScHREöBtt,  in  chirurgischen  Versuchen.    Bd.  I.  S.  242. 

Biener,  Diss.  de  exstirpatione  penis  per  ligaturam.    Lips.  1816. 

Dzondi,  in  Beiträgen  zur  Vervollkommnung  der  Heilkunde»  Thl.I.  Halle  1815. 

§.    2472. 

Der  Krebs  des  männlichen  Gliedes  entsteht  beinahe  im- 
mer an  der  Eichel  oder  der  Vorhaut,  aas  harten  Knoten 
oder  Warzen,  weiche  im  Anfange  gewöhnlich  mit  gar  kei- 
nen Schmerzen  verbunden  sind,  aber  wenn  sie  gereizt,  oder 
auch  von  freien  Stücken  schmerzhaft  werden,  sich  bedeu- 
tend vergrössern,  in  Ulceration  übergehen,  welche  mit  ei- 
nem jauchigten ,  stinkenden  Ausflüsse  und  mit  einer  harten 
Anschwellung  der  nahegelegenen  Theile  verbunden  ist.  Die 
Urethra  wird  oft  an  verschiedenen  Stellen  zerstört ,  und  der 
Urin  fliesst  aus  mehreren  Oeffnungen.  Die  nahegelegenen 
Drüsen  in  den  Weichen  werden  ergriffen.  —  Personen  mit 
langer  Vorhaut  und  Anhäufung  der  käseartigen  Materie  auf 
der  Eichel  bei  vernachlässigter  Reinlichkeit,  sind  der  carci- 
nomatösen  Entartung  am  häufigsten  ausgesetzt.  Indem  die 
Vorhaut  sich  entzündet,  excoriirt,  schwillt  sie  an,  verdickt 
und  verengert  sich  noch  mehr.  Durch  den  gehinderten  Ab- 
fluss  des  Urines  vergrössert  sich  die  Ulceration,  die  Oeff- 
nung  der  Vorhaut  schliesst  sich  manchmal  ganz,  und  der 
Urin  fliesst  aus  mehreren  Oeffnungen  der  zerstörten  Vorhaut. 
Diese  kann  oft  zu  einer  bedeutenden  Masse  entarten,  ehe 
sich  das  Uebel  auf  die  Eichel  fortsetzt.  —  Bei  bejahrten 
Leuten  entsteht  der  Krebs  am  häufigsten  auf  die  angegebene 
Weise  von  der  Vorhaut,  weil,  d*irch  das  Zurückziehen  und 
Schwinden  des  Penis,  die  Mündung  der  Vorhaut  mehr  der 
Einwirkung  des  Urines  ausgesetzt  ist.  —  Die  Diagnose  des 
Krebses  am  männlichen  Gliede  erfordert  um  so  grössere 
Vorsicht,  da  nicht  selten  syphilitische  Geschwüre  ein  krebs- 
artiges Aussehen  bekommen,  mit  fungösen  Auswüchsen, 
harten  umgeworfenen  Rändern,  lancinirenden  Schmerzen 
und  Anschwellung  der  nahegelegenen  Drüsen  verbunden, 
wo  nur  eine  geregelte  Mercurialbehandlung  in  Verbindung 
mit  sedativen  Mittein  nützt.  *) 

>)  S.  meinen  Bericht  über  die  Einrichtung  der  chirurgischen  Klinik  u.  s.  w. 

§♦    2473. 

Bei  enger  Vorhaut  und  vernachlässigter  Reinlichkeit 
kann  man  in  den  früheren  Perioden  durch  reinigende  Ein- 
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spritzungen,  besänftigende  Ueberschläge,  durch  Ableitung 
des  Urines  mittelst  eines  eingelegten  Katheters  oder  durch 
Operation  der  Phimose  der  weiteren  Zerstörung  vorbeu- 
gen» !)  —  Wenn  die  warzenartigen  Excrescenzen  gestielt 
sind,  so  kann  man  sie  oft  leicht  an  ihrer  Basis  abtragen*  — 
Oft  nimmt  der  Krebs  nur  die  Vorhaut  ein,  ohne  dass  das 
Glied  selbst  davon  ergriffen  ist.  —  Hier  kann  die  Excision 
der  Vorhaut  hinreichen.  —  Hat  sich  der  Krebs  schon  über 
die  Eichel  und  weiter  verbreitet,  so  ist  die  Amputation  des 
Penis  das  einzige  Mittel.  Diese  Operation  hat  häufiger  ei- 
nen günstigen  Erfolg,  wie  die  Exstirpation  des  Krebses  an 
anderen  Theilen,  Doch  ist  hierzu  die  Hauptbedingung,  dass 
die  Hoden,  die  Haut  um  die  Schaambeine  und  die  Inguinal- 
drüsen  frei  von  Verhärtung  sind. 

Vergl.  Earle  a.  a.  0, 

§.    2474. 

Die  Amputation  des  Penis  verrichtet  man  entweder 
durch  den  Schnitt,  oder  die  Abbindung.  —  Vor  der  Opera- 
tion untersuche  man  immer  genau  die  Eichel,  um  sich  zu 
überzeugen,  ob  nicht  vielleicht  blos  die  Vorhaut  entartet 
ist.  Von  dem  Penis  muss  man  immer  möglichst  viel  zu  er- 
halten suchen,  indem  dadurch  der  Ausfluss  des  Urines  er- 
leichtert wird,  und  selbst  Fortpflanzung  noch  möglich  ist, 

§.    2475. 
Das  Verfahren  bei  der  Amputation  des  Penis  durch  den 
Schnitt  ist  verschieden,  je   nachdem   sie  nahe  hinter  der 
Eichel,   in  der  Mitte,   oder  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
vorgenommen  werden  soll. 

§.  2476. 
Bei  der  Amputation  der  blosen  Eichel  oder  nahe  hinter 
derselben,  fasse  ein  Gehülfe  den  Penis  hinter  der  entarteten 
Stelle  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger,  und  ziehe  die  Haut 
zurück»  Der  Operateur  fasse  den  mit  Leinwand  umwickelten 
vorderen  Theil  des  Gliedes,  ziehe  denselben  etwas  an,  und 
trage  ihn  mit  dem  kleinen  Amputationsmesser  in  einem  Zuge 
in  den  Grenzen  des  Gesunden  ab.  —  Die  blutenden  Gefässe 
werden  nun  unterbunden,  das  Aussickern  des  Blutes  aus 
den  schwammigten  Körpern  durch  kaltes  Wasser  gestillt, 
und  nachdem  die  Wunde  gereinigt  ist,  eine  silberne  Röhre, 
oder  ein  Stück  eines  elastischen  Katheters  in  die  Harnröhre 
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eingelegt,  und  die  Wnndränder  in  der  Richtung  von  Oben 
nach  Unten  mittelst  Heftpflasterstreifen  vereinigt.  Darüber 
Jegt  man  ein  Charpiebäuschchen  und  eine  maltheserkreuz- 
förmige  Compresse,  welche  man  mit  einer  schmalen  Binde 
befestigt  Die  in  der  Urethra  liegende  Röhre  befestige  man 
mittelst  Bändchen,  die  durch  ihre  Ringe  gezogen  sind. 

g.     2477. 

Wird  der  Penis  in  der  Mitte  amputirt,  so  fasst  densel- 
ben der  Gehülfe  und  der  Operateur  hinter  und  vor  der  Stelle, 
wo  die  Absetzung  geschehen  soll,  ohne  die  Haut  vor-  oder 
rückwärts  zu  ziehen.  Das  übrige  Verfahren  ist  ganz  wie 
im  vorhergehenden  Falle. 

$.    2478. 

Bei  der  Ablösung  des  Penis  nahe  am  Schoossbeine  hat 
Schreger  den  Schnitt  mit  abgesetzten  Zügen  angegeben, 
um  die  Zurückziehung  des  Stumpfes  zu  verhüten,  und  die 
Unterbindung  zu  erleichtern.  Ein  Gehülfe  drückt  vom  Damme 
aus  den  Bulbus  nrethrae  gegen  den  Schoossbeinwinkel  und 
vorwärts 5  dann  wird  zuerst,  indem  der  Operateur  den  Penis 
fasst  und  die  Haut  nach  Vorne  zieht,  die  Haut  auf  dem 
Rücken  des  Penis  eingeschnitten,  wornach  man  die  Art. 
dorsales  unterbindet;  nach  einem  zweiten  Schnitte  verfährt 
man  auf  dieselbe  Weise  mit  den  Art.  cavernosis  penis  ,  und 
nach  Einern  dritten  mit  den  Art.  cavernosis  urethrae$  wor- 
auf nach  gestillter  Blutung  erst  das  Uebrige  vollends  durch- 
schnitten wird.  —  Der  Verband  ist  wie  bei  dem  früher  an- 
gegebenen Verfahren.  —  Sollte  die  Blutung  aus  den  schwam- 
migten Körpern  durch  kaltes  Wasser  nicht  gestillt  werden 
können,  so  bestreue  man  die  Wunde  mit  styptischem  Pulver, 
lege  einen  Charpiebausch  auf,  und  befestige  diesen  auf  die 
oben  angegebene  Weise. 

Langenbeck  (neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 
Bd.  I.  St  4.  S.  737)  verfährt;  um  das  Zurückziehen  des  Stumpfes  zu  ver- 
hüten, auf  folgende  Weise:  er  schneidet  durch  den  Rücken  des  Penis  so 
tief  in  die  corpora  cavernosa,  dass  er  den  weissen  Rand  derselben  und  des 
Septums  sehen  kann;  durch  beides  wird  eine  Anse  gezogen,  dann  der  Penis 
völlig  getrennt.  Die  Anse  dient  zum  Festhalten  und  Hervorziehen  des 
Stumpfes* 

Um  das  Zurück-  und  Zusammenziehen  der  Urethra  und  die  Schwierig- 
keit, sie  aufzufinden,  zu  umgehen,  räth  Bärthelemy  (Journal  universel 
des  Sciences  medicales.  Aout  1829.  p.  209)  einen  elastischen  Katheter  ein- 
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zulegen,  von  einem  Gehülfen  unter  dem  Schoossbogen  unverrückt  andrücken 
zu  lassen  und  dann  den  Penis  und  den  Katheter  zu  durchschneiden. 

§.    2479, 

Von  den  Zufällen,  welche  nach  der  Operation  eintreten 
können,  verdient  besonders  die  Nachblutung  Berücksichti- 
gung. Kömmt  diese  aus  einzelnen  Gefässen,  die  bei  der 
Operation  nicht  unterbunden  worden  sind,  so  müssen  sie 
sogleich  unterbunden  werden.  Kömmt  sie  aus  den  schwam- 
migten Körpern,  so  versuche  man  kaltes  Wasser,  stypti- 
sches  Pulver  und  Druck,  oder  wenn  dieses  nicht  hilft  und 
die  Länge  des  Stumpfes  es  zulässt,  so  drücke  man  diesen 
auf  der  eingelegten  silbernen  Röhre,  mittelst  eines  Bandes 
oder  eines  Heftpflasterstreifens,  zusammen.  Wäre  dieses 
Alles  fruchtlos,  so  muss  das  glühende  Eisen  angewandt 
werden.  —  Heftige  Entzündung,  krampfhafte  Harnverhal- 
tung müssen  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden.  — 
Die  in  die  Harnröhre  eingelegte  Röhre  lasse  man  erst  nach 
völliger  Vernarbung  hinweg,  weil  sonst  Verengerung  der 
Harnröhrenöffnung  erfolgt.  Selbst  dann  ist  es  manchmal 
noch  noth wendig,  wie  ich  einige  Mal  beobachtet  habe,  sich 
durch  Einlegen  von  Bougies  der  Verengerung  zu  wider- 
setzen. Im  Gegentheile  sind  auch  Fälle  verzeichnet,  wo 
ohne  Einlegung  einer  Röhre  in  die  Urethra  keine  Veren- 
gerung derselben  erfolgte.  —  Nach  glücklich  überstandener 
Operation,  selbst  bei  bejahrten  Personen,  bei  denen  Zeu- 
gungsfähigkeit nicht  mehr  vorhanden  ist,  entsteht  manchmal 
eine  auf  keine  Weise  zu  entfernende  Schwermuth  und  Me- 
lancholie. 

§.    2480. 

Bei  der  Hinwegnahme  des  Penis  mittelst  der  Unterbin- 
dung wird  ein  silberner  männlicher  Katheter  durch  die 
Harnröhre  in  die  Blase  gebracht,  eine  seidene  gewichste 
Schnur  über  dem  kranken  Theile  im  gesunden  um  den  Penis 
gelegt  und  in  einen  Schlingenschnürer  oder  ein  besonderes 
Unterbindungs-Instrument  eingezogen.  Dieses  Werkzeug 
wird  nun  mit  möglichster  Kraft  so  fest  zugeschraubt,  dass 
der  unter  der  Ligatur  gelegene  Theil  jede  Empfindung  ver- 
liert. Das  Instrument  wird  nun  mit  Heftpflastern  befestigt, 
und  der  krebsige  Theil  mit  Charpie  und  Compressen  um- 
wickelt—  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  kann  gewöhnlich 
der  grösste  Theil  des  abgestorbenen  Penis  ohne   Blutung 
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und  ohne  Schmerz  mit  der  Scheere  oder  dem  Bistouri  hin- 
weggenominen  werden.  Am  vierten  oder  fünften  Tage  löst 
sich  die  Ligatur;  der  Katheter  wird  nun  entfernt,  in  die 
Urethra  ein  silbernes  oder  goldenes  Röhrchen  eingelegt,  und 
die  eiternde  Stelle  bis  zur  Vernarbung  einfach  verbunden, 

Biener,  a.  a.  0. 

E.  Speier,  Diss.  de  castratione.    Berol.  1820. 

Michaelis,  über  die  Exstirpation  des  Penis  durch  die  Ligatur;  im  Jour- 
nal von  Gr^fe  und  v.  Walther.    Bd.  IV.  Heft  2.  S.  331. 

Blcemer,  über  die  von  Griefe  angegebenen  und  verbesserten  Unterbin- 
dungsstöckchen;  ebendas.    Bd.  Y.  St.  2.  S.  356. 

Michaelis  ,  neue  Erfahrungen  über  Grjsfe's  Amputationsweise  des  Penis : 
ebendas.  Bd.  XIII.  S.  210. 

§.     2481, 

Von  den  meisten  Wundärzten  wird  zwar  die  Amputation 
des  Penis  mit  dem  Messer  dem  Abbinden  vorgezogen,  —  es 
ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Nachtheile,  welche 
man  der  Unterbindung  gewöhnlich  vorwirft,  wie  die  grosse 
und  anhaltende  Schmerzhaftigkeit,  wodurch  Fieber,  Con- 
vulsionen  u.  s.  w.  entstehen  sollen,  und  die  schädliche  Rück- 
wirkung der  absterbenden  Masse  auf  den  ganzen  Organis- 
mus, —  durch  die,  von  Gr.^fe  angegebene  Unterbindungs- 
weise beseitigt  worden  sind.  —  Der  wichtigste  Vortheil  der 
Unterbindung  ist  die  Sicherheit  ß;egen  Blutung,  weiche  bei 
oder  nach  der  Operation  durch  den  Schnitt  sehr  bedeutend 
werden  kann  5  —  obgleich  gehörige  Vorsicht  beim  Schnitte 
dieses  meistens  verhüten  wird ,  wie  ich  aus  Erfahrung  über- 
zeugt bin. 

§.    2482. 

Da  in  manchen  Fällen,  obgleich  die  carcinomatöse  Ge- 
schwulst den  Umfang  des  Penis  um  das  Doppelte  vermehrt 
hat,  das  Uebel  doch  nicht  die  ganze  Dicke  des  Penis  ein- 
nimmt, sondern  sich  auf  den  cavernösen  Körper  begrenzt, 
so  soll  man  nach  Lisfranc  auf  dem  Rücken  des  Penis,  über 
die  entartete  Parthie,  von  Vorne  nach  Hinten  einen  Einschnitt 
machen,  mit  kurzen  Zügen  die  degenerirte  Masse  trennen, 
wobei  mit  einem  Schwämme  die  Wunde  immer  auf  das 
sorgfältigste  vom  Blute  gereinigt  wird,  bis  man  den  fibrösen 
Ueberzug  der  cavernösen  Körper  bloslegt.  Findet  man  diese 
gesund,  so  wird  die  krankhafte  Masse  mit  der  grössten 
Vorsicht  getrennt,  und  nur,  wenn  das  Uebel  tiefer  dringt, 
soll  der  Penis  abgenommen  werden.  —  Dieser  Vorschlag  ist 
durch  einige  glückliche  Beobachtungen  unterstützt. 
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MARGOT,  sur  le  diagnostie  des  divers  degres  de  profondeur  des  Cancers 
de  la  verge ;  et  observations  sur  deux  cas ,  dans  lesquels  on  a  preserve 
les  malades  ä  l'amputation  du  penis;  in  Revue  medicale.  Decemb  1826. 
p.  337. 

F. 

Von  dem  Krebse  des  Hodens. 

POHL,  Progr.  de  herniis  et  speciatim  de  sarcocele.    Lips.  i739. 

Heise  (Praes.  Heister),  Diss.  de  Sarcocele.    Heimst.  1754. 

Warner,  von  den  Krankheiten  der  Hoden  und  ihrer  Häute.  Aus  dem  Engl. 

Gotha  1775. 
Pott,    Abhandlung  von  dem  Wasserbruche   und   anderen  Krankheiten  des 

Hodens,  seiner  Häute  und  Gefässe;  in  sämmtlichen  Werken.    Bd.  H. 
Marschal,  von  der  Castration.    Salzb.  1791. 

B.  Bell,  Abhandlung  vom  Wasserbruch,  Fleischbruch  und  anderen  Krank- 
heiten der  Hoden.    Aus  d.  Engl,  mit  Anmerkungen.    Leipzig  1795. 

Loder,  über  die  Castration;  in  chirurgisch  - medicinischen  Beobachtungen. 
S.  HO. 

Ehrlich,  Beobachtungen  von  der  Entmannung;  in  Chirurg,  auf  Reisen  ge- 
machten Beobachtungen.    Bd.  I.  Kap.   13. 

Daun  (Praes.  Metzger)  ,    Diss.  de  exstirpatione  testiculi.    Königsb.  1800. 

C.v.  Siebold,  praktische  Beobachtungen  über  die  Castration.  Frankf.  1802. 

Mürsinna,  über  die  Castration;  in  neuen  medic.  Chirurg.  Beobachtungen. 
33  —  37. 

Sauernheimer,  Diss.  de  Sarcocelotomia.    Col.  1807. 

Zeller,  Abhandlung  über  die  ersten  Erscheinungen  venerischer  Localkrank- 
heiten,  sammt  Anzeige  zweier  neuen  Operationsmethoden,  nämlich  die 
verwachsenen  Finger  und  die  Castration  betreuend.    Wien  1810. 

C.  v.  Siebold's  Chiron.    Bd.  I.  St.  1. 

—    —    Sammlung  chirurgischer  Beobachtungen.    Bd.  I.   Abthl.  1,  19  —  22. 

Abthl.  2,  3. 
Ramsden,  on  the  Sclerocele  and  other  morbid  enlargements  of  the  testicle. 

London  1811. 
Wadd,  Cases  of  diseased  bladder  and  testicle.    London  1817. 
Speier,  Diss.  de  castratione.    Berol.  1820. 

A.  Cooper,  die  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  Mit  12  ill.  Kupfert. 
Weimar  1832.  4. 

§.    2483. 

*  Die  verschiedenen  chronischen  Anschwellungen,  denen 
der  Hode  unterworfen  ist,  und  wobei  sein  Parenchym  in 
eine  fremdartige  Masse  umgewandelt  wird,  werden  gewöhn- 
lich unter  der  allgemeinem  Benennung  Fleischbruch  £Sar- 
cocele,  Rernia  carnosaj  begriffen.  Man  stellt  alsdann  unter 
diesem  Namen  zusammen  die  Induration,  scrophulöse  und 
syphilitische  Anschwellung  des  Hodens,  den  Scirrhus,  die 
sarcomatöse  Entartung,  die  varicose  Anschwellung  und  den 
Markschwamm.  —  Einige  Schriftsteller  bezeichnen  mit  Sar- 
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cocele  nur  die  krebsige  Entartung  des  Hodens,  Andere 
nennen  Sarcocele  eine  Varietät  der  Elephantiasis,  wobei  in 
der  Haut  des  Hodensackes  sich  eine  fleischigte  Masse  ent- 
wickelt,   welche  wie  an  einem  Stiele  aufgehängt  ist,    und 

wobei  der  Hoden$  meistens  unversehrt  bleibt Am  zweck- 

mässigsten  scheint  es,  die  Benennung  Sarcocele  blos  auf 
die  sarcomatöse  Entartung  des  Hodens  zu  beziehen. 

§.    2484. 

Dem  Scirrhus  des  Hodens  geht  entweder  eine  Entzün- 
dung oder  äussere  Gewalttätigkeit  voraus,  oder  es  entsteht 
spontan,  ohne  irgend  eine  offenbare  Ursache;  manchmal 
gehen  ihm  ziehende  Schmerzen  nach  dem  Laufe  des  Saamen- 
stranges  voraus,  —  Der  Hode  schwillt  an,  wird  hart,  kann 
aber  lange  Zeit  in  diesem  Zustande  bestehen,  ohne  Be- 
schwerden zu  verursachen.  Endlich  nach  einer  zufälligen 
Reizung,  oder  auch  von  freien  Stücken,  wird  die  Geschwulst 
des  Hodens  bedeutender,  härter,  ungleich  und  höckerig,  und 
es  stellen  sich  lancinirende  Schmerzen  nach  dem  Laufe  des 
Saamenstranges  ein.  Die  Scirrhosität  verbreitet  sich  über 
den  Saamenstrang,  welcher  dicker,  knotig  und  fest  wird. 
Die  nahegelegenen  Drüsen  schwellen  an;  die  Haut  des 
Hodensackes  verwächst  mit  der  Geschwulst,  bricht  endlich 
auf,  es  bildet  sich  ein  Geschwür  mit  harten  umgeworfenen 
Rändern  und  stinkendem  Jaucheausflusse,  oder  mit  fungösen 
Excrescenzen,  und  die  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
und  nach  dem  Laufe  des  Saamenstranges  werden  ausser- 
ordentlich heftig.  —  Während  diese  Zufälle  in  der  Geschwulst 
sich  einstellen,  leidet  das  allgemeine  Befinden  sehr  bedeu- 
tend, und  es  stellen  sich  die  früher  angegebenen  Erschei- 
nungen ein.  —  Das  Innere  eines  so  entarteten  Hodens  be- 
steht aus  einer  harten,  speckartigen  Masse  von  bräunlicher 
oder  graulicher  Farbe,  manchmal  mit  einzellen  Zeilen  ver- 
sehen, welche  eine  saniöse  Flüssigkeit  enthalten. 

§.    2485. 

Bei  der  sarkomatösen  Entartung  des  Hodens  wird  seine 
Masse  auf  dieselbe  Weise  verändert,  wie  schon  bei  den 
Sarkomen  im  Allgemeinen  (§.  2281.)  angegeben  worden  ist. 
Es  besteht  hier  eine  übermässige  Aushauchung  gerinnbarer 
Lymphe  in  das  Parenchym  des  Hodens,  die  Saamenarterien, 
und  die  von  ihnen   zu  den  Umgebungen  des  Hodens  abge- 
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henden  Zweige  sind  manchmal  ziemlich  zahlreich,  nnd  be- 
deutend vergrössert.  —  Bei  dem  Sarkome  behält  der  Hode 
oft  lange  seine  natürliche  Form,  er  ist  oval  und  abgeplattet 
zu  beiden  Seiten,  sein  grösseres  Ende  ist  nach  Oben  und 
Vorne,  sein  kleineres  nach  Unten  und  Hinten  gerichtet.  Die 
Schwere  ist  im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Geschwulst 
immer  bedeutend.  Diese  selbst  verursacht  gewöhnlich  keine 
andere  Beschwerden,  als  durch  die  Zerrung  des  Saamen- 
Stranges,  wenn  sie  nicht  durch  einen  Tragbeutel  unterstützt 
wird.  Sie  ist  unschmerzhaft,  die  sie  bedeckende  Haut  na- 
türlich beschaffen,  welche  erst  bei  sehr  bedeutender  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  verändert  wird.  Der  Saamen- 
strang  kann  zwar  anschwellen,  wird  aber  nicht  knotig  und 
höckerig.  —  Wird  eine  solche  sarkomatöse  Geschwulst  des 
Hodens  sich  selbst  überlassen  oder  reizend  behandelt,  so 
kann  sich  unter  den  angegebenen  Erscheinungen  die 
krebs  ige  Entartung  in  derselben  einstellen. 

§.    2486. 

Bei  dem  Scirrhus  des  Hodens,  so  wie  bei  dem  Sarkome, 
bildet  sich  nicht  selten  in  ihrem  Verlaufe  eine  Wasseranhäu- 
fung in  der  Höhle  der  Scheidenhaut  £ HydrosarcoceleJ , 
welche  als  Folge  der  Desorganisation  des  Hodens  zu  be- 
trachten ist  Man  fühlt  alsdann  eine  pralle,  gleichraässigere 
Anschwellung,  manchmal  deutliche  Fiuctuation. —  Zuweilen 
verwächst  die  Oberfläche  des  Hodens  mit  der  Scheidenhaut 
zu  einer  ununterscheidbaren  Masse. 

§.    2487. 

Die  Unterscheidung  der  scirrhösen  und  sarkomatösen 
Entartung  des  Hodens  von  anderen  Geschwülsten,  die  in 
seinem  Parenchyme  oder  seinen  Umgebungen  Statt  haben 
können,  ist  in  vielen  Fällen  äusserst  schwierig,  und  erfor- 
dert eine  genaue  Untersuchung  der  Geschwulst  und  ihrer 
Entstehungsweise.  —  Geschwülste  dieser  Art  sind: 

1)  Die  Verdickung  des  Zellgewebes  des  Hodensackes ; 

2)  die  Hydrocele  ; 

3)  hy dalidöse  oder  cystische  Geschwulst  des  Hodens ; 

4)  Verhärtung  der  Tunica  albuginea; 

5)  Schivamm  der  Tunica  albuginea  oder  des  Hodens; 

6)  Induration  des  Hodens   als  Folge  einer  acuten  Ent- 
zündung; 
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7)  scrophulöse  und  syphilitische  Anschwellung  des  Ho- 
dens; 

8)  Markschwamm. 

§.    2488. 

Die   Verdickung   des  Zellgewebes  des    Hodensackes , 
welches  von  einer  Menge  fettiger,  wässeriger  oder  sangui- 
riolenter  Flüssigkeiten    infiltrirt  ist,    bildet  eine  Geschwulst 
mit  breiter  Basis  und  gleichsam  an  einem  Stiele  aufgehängt, 
deren  Grösse  oft  so  bedeutend  wird,    dass  der  Penis  ganz 
bedeckt,    die  Oeffnung  der  Vorhaut  gleich  einem  Nabel  an 
der  vorderen   Seite  der  Geschwulst   wahrgenommen  wird, 
und  der  Kranke  am  Gehen   gehindert  ist.    Ihr  Gewicht  be- 
trägt oft  über  100  Pfund.    Aeusserlich  zeigt  die  Geschwulst 
verschiedentlich  grosse  Rauhigkeiten,  die  durch  Höhlungen 
getrennt  sind ,  welchen  die  Cryptae  mucosae  oder  die  Haar- 
wurzeln entsprechen.    Auf  einem  grossen  Theile  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst,  wenn  sie  alt  ist,  befinden  sich  gelb- 
liche Krusten  oder   Schuppen,    welche   nach   ihrem  Abfalle 
eben  so  viele  Geschwüre  bioslegen,  die  eine  ichoröse  Feuch- 
tigkeit absondern.    Die  Geschwulst  ist  unschmerzhaft,  ver- 
trägt selbst  einen  starken  Druck   nach  verschiedenen  Rich- 
tungen, sie  ist  an  einigen  Stellen  hart,  an  anderen  weicher; 
sie  wird  dem  Kranken  nur  durch  ihr  Gewicht  beschwerlich. 
Der  Hode  und  der  Saaraenstrang  befinden  sich  meistens  im 
natürlichen  Zustande,   blos  die  Saamengefässe  sind  verlän- 
gert. —  Dieses  Uebel  ist  am  häufigsten  in  heissen  Ländern, 
doch  hat  man  es  auch  in  Frankreich,  England  und  Deutsch- 
land beobachtet.  —  Nach  Larrey,  welcher  diese  Krankheit 
in  Aegypten  häufig  sah,  sind  besonders  sitzende  Handwerker 
derselben  unterworfen.    Zu  den  inneren  Ursachen  kann  man 
Syphilis  und  andere  Fehler  der  Säfte  rechnen  5  häufig  leiden 
die   Kranken    zugleich    an   Elephantiasis,     und    das   Uebel 
scheint  nur  eine  Modification  dieser  zu  sein.  —     Wenn  das 
Uebel  noch  keinen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  soll  man 
einen  Versuch  der  Zertheilung  machen  können,  durch  Anti- 
menial-  und  Quecksilber-  und  diaphoretische  Mittel,  abwech- 
selnd mit  Mineralsäuren   in   kleiner  Menge  in   schleimigten 
Getränken;    äusserlich    durch   Waschmittel  von    verdünnter 
Schwefelsäure,    von  Auflösung  des  Sublimates,    des  Grün- 
spans und  des  Salmiaks.     Wird  ungeachtet  dieser  Behand- 
lung die  Geschwulst  grösser,  so  ist  die  Operation  das  ein- 
zige Mittel»    Man  macht  von  der  Oeffnung  der  Vorhaut  zwei 
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Einschnitte,  welche  sich  nach  Unten  von  einander  entfernen, 
und  unter  dem  Hoden  auf  beiden  Seiten  rüeschwulst  zu- 
sammenlaufen;  man  schneide  dann  in  dieser  Richtung  alle 
zwischen  den  Corp.  cavernosis  der  Ruthe  und  dem  Hoden 
liegenden  Theile  durch,  wobei  man  wohl  Acht  haben  muss, 
den  Hoden,  Saamenstrang  und  die  Corpora  cavernosa  zu 
schonen,  und  nehme  dann  die  ganze,  unterhalb  der  Linie 
des  Einschnittes  liegende,  Masse  weg.  Zurückbleibende 
Reste  der  sarkomstösen  Masse  schäle  man  sorgfältig  noch 
aus.  Blutende  Gefässe  werden  sogleich  unterbunden,  und 
die  Wundränder  durch  Nähte,  durch  Heftpflaster  und  eine 
passende  Binde  vereinigt. 

Ephemerides  Nat.  Cur.  1692. 
Morgagni,  Epistol.  anat.  43.  Art.  42. 
Larrey,  Memoires  de  Chirurgie  militaire.    Vol.  II.  p.  110. 
Richerand,  Nosographie  chirurgicale.  5.  Edit.  Vol.  IV.  p.  432. 
Titley,  in  medico - chirurgical  Transactions.    Vol.  VI.  p.  71. 
Delpech,  s.  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  GRIEFE  und 
Walther.    Bd.  II.  St.  4   S.  647. 

v.  Froriep's  chirurgische  Kupfertafeln.    Taf.  CXXVI. 

§.    2489. 

Eine  einfache  Hydrocele  kann  nicht  wohl  mit  der  Sar- 
cocele  verwechselt  werden.  Nur  im  Anfange,  wenn  die 
Wasseranhäufung  noch  nicht  bedeutend  ist,  sind  manchmal 
wegen  der  starken  Ausdehnung  der  Scheidenhaut  heftige 
Schmerzen  mit  derselben  verbunden,  welche  in  Verbindung 
mit  der  beträchtlichen  Härte  der  Geschwulst  zu  einem  Irr- 
thume  verleiten  könnten.  —  Wo  aber  die  Scheidenhaut  be- 
deutend verdickt,  selbst  knorpeligt  ist,  kann  das  Gefühl 
leicht  täuschen,  und  der  Arzt  die  Geschwulst  für  eine  Hy- 
drosarcocele  halten.  Doch  findet  man  meistentheils  bei  der 
Hydrosarcocele  den  hinteren  Theil  der  Geschwulst  härter, 
höckerig;  gewöhnlich  ist  zugleich  der  Saamenstrang  knotig 
angeschwollen,  und  es  sind  lancinirende  Schmerzen  zuge- 
gen. In  zweifelhaften  Fällen  gibt  die  Punktion  immer  Aus- 
schluss. 

§.    2490. 

Die  cystische  Geschwulst  des  Hodens  beginnt  mit  einer 
Verdickung  des  Nebenhodens;  doch  bekommt  man  sie  mei- 
stens erst  zu  sehen,  wenn  sie  sich  schon  über  den  Hoden 
ausgebreitet  und  weitere  Fortschritte  gemacht  hat.  Bei  der 
Zunahme  der  Geschwulst  behält  der  Hoden  seine  natürliche 
Chelius  Chirurgie.  II.  Bd.  6te  Aufl.  41 
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Gestalt,  vorne  rundlich,  an  den  Seiten  abgeplattet  und  nicht 
so  birnfönnig,  wie  beim  Wasserbruche,  Zwischen  dem  Ho- 
den und  dem  Nebenhoden  lässt  sich  meistens,  jedoch  nicht 
immer,  die  natürliche  Trennungs-Linie  noch  bemerken.  Die 
Geschwulst  ist  unempfindlich,  wenn  man  keinen  zu  starken 
Druck  ausübt;  bei  starkem  Drucke  aber  hat  der  Patient  das 
Gefühl,  als  wenn  der  Hoden  selbst  zusammengedrückt  wird. 
Bie  Geschwulst  gibt  dem  Drucke  nach,  doch  zeigt  sie  kein 
wahres  Schwappen;  wenn  man  eie  an  einer  Stelle  mit  den 
Fingern  zusammendrückt,  so  steigt  sie  nicht  an  einer  an- 
deren in  die  Höhe,  sondern  zeigt  sich  blos  überall  nach- 
giebig. Durch  die  Schwere  und  Grösse  des  Testikels  wer- 
den Schmerzen  in  den  Lenden  und  Beschwerden  hervorge- 
bracht; doch  bleibt  das  Uebel  nur  local.  —  Bei  der  Unter- 
suchung eines  so  veränderten  Hodens  nach  der  Exstirpation 
findet  man  die  Tunica  vaginalis  verdickt,  zum  Theil  ver- 
wachsen, die  Tunica  albuginea  fester;  der  Hoden  scheint 
zum  Theil  aus  einem  festen  Gebilde,  zum  Theil  aus  Cysten 
zu  bestehen,  deren  Grösse  von  der  eines  grossen  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  der  einer  Flintenkugel  verschieden  ist 
Die  kleineren  Cysten,  deren  Wandungen  gefassreich  sind; 
enthalten  eine  seröse,  klare  oder  gelbliche  Flüssigkeit;  die 
grösseren  *  deren  Wandungen  verdickt  sind,  eine  schleimige 
Materie.  —  A.  Cooper  glaubt,  dass  diese  Cysten  aus  ver- 
stopften saamenführenden  Röhren  bestehen,  in  welchen  sich 
eine  krankhafte  Secretion  ergiesse.  Ueber  die  Gelegenheits- 
ursachen lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben ;  die  Kranken 
schreiben  sie  oft  einer  Erkältung  oder  einem  Schlage  zu.  — 
Am  leichtesten  kann  diese  Geschwulst  mit  dem  Wasser- 
bruche verwechselt  werden;  doch  ist  die  cystische  Ge- 
schwulst mehr  zusammendrückhar,  als  schwappend,  schwe- 
rer, die  Form  des  Hodens  beibehaltend,  nur  etwas  mehr 
birnförmig,  bei  einem  hinter  sie  gehaltenen  Lichte  nicht 
durchscheinend,  bei  starkem  Drucke  wie  der  Hoden  selbst 
schmerzend;  bei  Hydrocele  ist  der  Hoden  an  ihrem  unteren 
und  hinteren  Theile,  wenn  gleich  undeutlich,  zu  fühlen.  — 
Die  Exstirpation  des  Hodens  ist  das  einzige  Mittel  und  Re- 
cidive  nicht  zu  befürchten,  ausser,  wenn  die  Cystenlwank 
hdit  des  Hodens  mit  Fungus  medullaris  complicirt  ist,  was 
man  nach  der  Exstirpation  unterscheiden  kann  und  was  die 
Prognose  immer  ungünstig  macht.  —  Auch  wirkliche  Hyda- 
tiden  (Blasenwürmer)  können  im  Hoden  vorkommen. 
A.  Cooper,  a.  a.  0.  S.  63. 
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§.    2491. 

Die  Tiinica  albuginea  des  Hodens  wird  manchmal  ver- 
dickt, uneben,  cartilaginös,  manchmal  knochenartig,  wobei 
aber  der  Hode  seine  natürliche  Beschaffenheit  behält.  Die 
Geschwulst  ist  in  diesem  Falle  unschmerzhaft,  macht  nur 
ausserordentlich  langsame  Fortschritte,  und  gewöhnlich  ent- 
steht eine  wässerige  Anhäufung"  in  der  Höhle  der  Scheiden- 
haut. —  Diese  Krankheit  hat  keine  Uebereinstimmung  mit 
dem  Krebse  des  Hodens,  und  erfordert  nicht  die  Exstirpation 
desselben.  —  Der  Scirrhus  kann  sich  übrigens  auch  von  der 
Tunica  albuginea  aus  entwickeln,  welche  mit  der  Scheiden- 
haut verwächst,  wobei  sich  die  Scirrhosität  gewöhnlich  auf 
den  Nebenhoden  fortpflanzt,  der  Hode  aber,  manchmal  um- 
geben von  etwas  seröser  Feuchtigkeit,  gar  nicht  oder  nur 
wenig  verändert  ist.  Einige  Erfahrungen  scheinen  zu  be- 
weisen, dass  in  diesem  Falle  nach  der  Exstirpation  des 
Hodens  Rückfälle  weniger  zu  befürchten  sind. 
Vergl.  Dictionnaire  des  Sciences  medicales.    Vol.  L.  p.  13—15. 

§.  2492. 
Der  Schivamm  des  Hodens  oder  der  Tunica  albuginea 
ist  eine  eigentümliche  Krankheit,  welche  leicht  mit  Sarco- 
cele  verwechselt  werden  kann.  Gewöhnlich  entsteht  nach 
einer  äusseren  Gewaltthätigkeit,  oder  nach  einem  Tripper, 
eine  Anschwellung  des  Hodens,  welche  oft  sehr  bedeutend 
und  hart  ist.  Es  bildet  sich  unter  heftigen  Schmerzen  ein 
kleiner  Abscess,  welcher  berstet,  und  aus  dessen  Oeffnung 
nach  und  nach  ein  Schwammgewächs  hervorkömmt.  —  Wenn 
bei  diesem  Uebel,  nachdem  die  entzündliche  Affection  des 
Hodens  sich  vermindert  hat,  der  Hode  selbst  nicht  sehr 
vergrössert  oder  verhärtet  ist,  so  ist  es  am  zweckmässig- 
sten,  den  Schwamm  und  den  kranken  Theil  des  Hodens  zu 
exstirpiren,  ohne  diesen  ganz  hinwegzunehmen.  Dies  ge- 
schieht am  besten  mit  dem  Messer,  auch  kann  man  in  man- 
chen Fällen  die  Ligatur  oder  den  Lapis  infernalis  anwenden. 
Wenn  bei  diesem  Fungus  die  ganze  Masse  des  Hodens  ver- 
ändert ist,  so  muss  dieser  sogleich  weggenommen  werden. 
Blose  Anschwellung  und  Indurativn  des  Hodens  verliert 
sich  oft  nach  der  Exstirpation  des  Fungus  und  bei  einer 
zweckmässigen  Behandlung. 

LAWRENCE ,  in  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Vol.  IV.  p.  257. 
Dictionnaire  des  Sciences  medicales.    Vol.  L.  p»  16. 

41* 
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§.    2493. 

Die  Induration  des  Hodens,  als  Folge  einer  voraus- 
gegangenen acuten  Entzündung,  zeigt  eine  harte,  gewöhn- 
lich ebene,  doch  nicht  selten  höckerige  Geschwulst,  welche 
bei  der  Untersuchung  mehr  oder  weniger  schmerzhaft  ist, 
dem  Kranken  aber  keine  lancinirende  Schmerzen  verursacht 
Wiederholtes  Ansetzen  von  Blutigeln,  erweichende  Cata- 
plasmeo,  Einreibungen  von  Quecksilber-  oder  Jodsalbe  und 
fortgesetzte  Ruhe  bewirken  gewöhnlich  die  Zertheilung.  — 
Die  scrophulösen  Anschwellungen  des  Hodens  sind  weniger 
hart  und  schmerzhaft,  wie  der  Scirrhus.  Der  Hode  wird 
dabei  in  eine  gelblichweisse  geronnene  Masse  verwandelt, 
wie  man  sie  in  den  scrophulösen  Drüsengeschwülsten  findet. 
Der  Saamenstrang  ist  meistentheils  im  natürlicl  en  Zustande. 
Doch  geht  die  Geschwulst  manchmal  in  LUceration  über,  es 
bilden  sich  schmerzhafte,  leicht  blutende  Auswüchse,  der 
Saamenstrang  schwillt  an,  und  es  entsteht  nicht  selten 
krebshafte  Degeneration.  —  In  den  meisten  Fällen  lassen 
diese  Anschwellungen  durch  eine  passende  allgemeine  Be- 
handlung und  durch  die  örtliche  Anwendung  resolvirender 
Mittel  die  Zertheilung  zu.  —  Die  syphilitischen  Anschwel- 
lungen des  Hodens  und  des  Saamenstranges,  als  Folge  ein- 
gewurzelter Lustseuche s  entstehen  langsam,  ohne  irgend 
eine  Gelegenheitsursache,  sie  entwickeln  sich  gewöhnlich 
von  dem  Nebenhoden  aus.  Eine  methodische  Quecksilber-  -i 
behandlung  bewirkt  meistentheils  die  Zertheilung. ^1^^^'-) 

§.  2494. 
Der  Markschwamm  des  Hodens  unterscheidet  sich  von 
der  Sarcocele  durch  die  schnellere  Zunahme  der  Geschwulst 
zu  einem  weit  grösseren  Umfange,  durch  die  Abwesenheit 
aller  Härte  und  Unebenheit,  durch  den  höchst  unbedeuten- 
den Schmerz,  durch  das  täuschende  Gefühl  von  Fluctuation, 
durch  die  schnelle  Auftreibung  des  Saamenstranges  und  die 
Fortpflanzung  des  Uebeis  in  den  Unterleib  (vergl.  §.  2295.). 

§.    2495. 

Die  meisten  der  angegebenen  Krankheitszustände  sind 
zwar  von  dem  Krebse  des  Hodens  verschieden,  sie  können 
jedoch,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  oder  un- 
zweckmässig behandelt  werden  3  in  krebshafte  Entartung 
übergehen;  daher  es  noth wendig  ist,  wenn  eine  zweckmäs- 
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sige  Behandhing  einige  Zeit  hindurch  fruchtlos  angewandt 
worden  ist,  den  Hoden  zu  exstirpiren,  weil  dadurch  allein 
der  Uebergang  in  Krebs  verhütet  werden  kann.  —  Für  den 
Scirrhus  des  Hodens  gibt  es  kein  Mittel,  als  die  Hinweg- 
nahme desselben.  —  Bei  der  sarkomatösen  Entartung  kann 
man  vielleicht  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen, 
durch  zertheilende  Ueberschläge  und  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  ven  solchen  Mitteln,  welche  die  Resorption  erhö- 
hen, den  abnormen  Vegetationsprocess  herabstimmen,  oder 
durch  die  Ligatur  der  Art.  spermatica  die  Geschwulst  ver- 
mindern oder  ihre  Zunahme  verhüten. 

§.    2496. 

Die  Exstivpation  des  Hodens  [Entmannung,  Castratio, 
wenn  beide  Hoden  hinweggenommen  werden)  ist  für  den 
Kranken  eine  sehr  schmerzhafte  und  bei  krebshafter  Dege- 
neration in  ihrem  Erfolge  eine  höchst  zweifelhafte  Operation, 
da  die  Recidiven  sehr  häufig  sind.  —  Die  Hoffnung  eines 
günstigen  Erfolges  wird  am  grössten  sein,  wo  das  sie  be« 
dingende  Uebel  Folge  einer  äusseren  Gewalttätigkeit  ist, 
mit  keinem  allgemeinen  Leiden  in  Verbindung  steht,  und 
alles  Entartete  völlig  entfernt  wird.  —  Als  contraindicirt  ist 
dieselbe  zu  betrachten,  bei  fortbestehendem  allgemeinen 
Leiden,  von  dem  die  Krankheit  des  Hodens  abhängt,  wenn 
die  nahegelegenen  Drüsen  angeschwollen  sind,  wenn  gleich- 
zeitiges Leiden  des  Saamenstranges  zugegen  ist,  wo  sich 
die  Verhärtung  desselben  so  hoch  hinauf  erstreckt,  dass  die 
Excision  nicht  im  Gesunden  möglich  ist.  In  diesem  Falle 
ist  zugleich  ein  ziehender,  sich  bis  in  die  Lendengegend 
erstreckender  Schmerz  zugegen,  die  Geschwulst  des  Saa- 
menstranges ist  hart,  höckerig,  und  der  Sitz  lancinirender 
Schmerzen.  Von  dieser  scirrhösen  Entartung  des  Saamen- 
stranges (die  in  seltenen  Fällen  der  Anschwellung  des  Ho- 
dens vorangehen  kann)  unterscheidet  sich  eine  Mose  con- 
sensuelle  Anschwellung  des  Saamenstranges  dadurch,  dass 
diese  gleichmässig,  nicht  höckerig  ist,  sich  gegen  den 
Bauchrin^  mindert,  dass  der  ziehende  Schmerz  verschwin- 
det, wenn  man  den  Hoden  durch  einen  Tragbeutel  unter- 
stützt. Eine  Anschwellung  des  Saamenstranges  kann  auch 
durch  seröse  Infiltration  seiner  Scheidenhaut  bedingt  sein.  — 
Wo  mit  der  Sarcocele  Anschwellungen  im  Unterleibe  ver- 
bunden sind,  *)   welche  man   bei  genauer  Untersuchung  oft 
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deutlich  fühlen  kann ,  so  wie  bei  den  ausgebildeten  Erschei- 
nungen der  krebshaften  Dyskrasie,  kann  die  Operation  den 
Tod  des  Kranken  nur  beschleunigen. 

*)  Solche  Geschwülste,  die  oft  in  ungeheuren  Massen  in  der  Unterleibs- 
höhle sich  bilden,  findet  man  zwar  gewöhnlich  bei  dem  Medullarschwamme 
des  Hodens,  doch  habe  ich  sie  auch  beim  wirklichen  Krebse  des  Hodens 
gesehen. 

Vergl. : 
Rust,   zwei  Beobachtungen  über  eine   eigene  Erhärtung   des  Hodens,    als 
Folge  einer  Varicosität  der  Lymphgefässe,    besonders  der  Cysterna  chyli 
und  des  Ductus  thoracicus;  in  Horn's  Archiv  1815. 
Girel,  über  den  Fungus,   die  Struma  testiculi;   im  neuen  Chiron,  heraus- 
gegeben von  Textor.    Bd.  I.  St.  2.  S.  273. 

g.    2497. 
Um  bei  der  Sarcocele  die  Exstirpation  des  Hodens  über- 
flüssig zu  machen,. hat  Walther1)  die  Unterbindung   der 
Arteria    spermatica    vorgeschlagen ,     und    Maunoir  2)    mit 
glücklichem  Erfolge  verrichtet.  —  Diese  Operation  kann  je- 
doch nur  auf  diejenigen  Hodengeschwülste  passen,  wo  eine 
zu  copiöse  Absetzung  plastischer  Lymphe  in  dem  Gewebe 
des  Hodens,  abnorme  Gefässentwickelungen  und  sarkomatöse 
Entartung  Statt  haben,  aber  noch  kein  Uebergang  in  krebs- 
hafte Degeneration, 
V)  Neue  Heilart  des  Kropfes  u.  s.  w.    Sulzbach  1817.    S,  40( 
a)  Neue  Methode,  die  Sarcocele  ohne  Exstirpation  des  Hodens  zu  behan- 
deln.   S.  allgemeine  medicinische  Annalen.  1821.  Heft  2.  Febr.  S.  269» 

In  Beziehung  zu  diesem  Verfahren  steht  die  Durchschneidung  des  Saa- 
menstranges  mit  Zurücklassung   des  Hodens,   welcher  sodann  zusammen- 
schrumpft. 
Weinhold,  in  Hüfeland's  Journal.  1812,  Bd.  VIII.  St.  4. 

§.  2498. 
Die  Unterbindung  der  Saamenschlagader  bei  der  sarko- 
matösen Geschwulst  des  Hodens  ist  mit  keinen  Schwierig- 
keiten verbunden,  Man  macht  am  Bauchringe  in  der  Rich- 
tung des  Saamenstranges  einen  anderthalb  Zoll  langen 
Schnitt,  legt  den  Saamenstrang  blos,  wo  man  sodann  die 
Pulsation  der  sehr  erweiterten  Arterie  fühlen  kann.  Man 
isolirt  die  Arterie,  so  hoch  oben  wie  möglich,  durch  seichte 
Schnitte  in  das  den  Saamenstrang  bindende  Zellgewebe, 
und  führt  mit  der  DESCHAMPs'schen  Nadel  eine  einfache  Li- 
gatur um  dieselbe,  ohne  das  Vas  deferens,  den  Nerven  oder 
die  Venen  mit  einzuschliessen.  Die  Wunde  vereinigt  man 
durch  Heftpflaster  (§.  1538.). 
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g.    2499. 

Bei  der  Exstirpation  des  Hodens  verfährt  man  auf  fol- 
gende Weise:  Nachdem  der  Hodensack  und  die  Gegend 
des  i>auchringes  von  Haaren  gereinigt  sind,  wird  der  Kranke 
horizontal  auf  einen  Tisch  gelegt;  der  Operateur,  an  seiner 
rechten  Seite  stehend,  fasst  die  Haut  über  dem  Saamen- 
strange  in  eine  Querfalle,  übergibt  das  eine  Ende  derselben 
einem  Gehülfen,  das  andere  hält  er  selbst  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand.  Diese  Falte  wird  in  der 
Richtung  des  Saamenstranges  eingeschnitten,  und  dieser 
Schnitt  auf  der  Hohlsonde  über  den  Bauchring,  und  bis  in 
den  Grund  des  Hodensackes  erweitert.  Bas  den  Saamen- 
strang  umgebende  Zellgewebe  wird  durch  einige  an  den 
Seiten  desselben  verlaufende  Längenschnitte  getrennt,  der 
Saamenstrang  in  die  Höhe  gehoben,  und  dadurch  das  an 
seiner  unteren  Fläche  noch  festsitzende  Zellgewebe  ge- 
spannt. Dieses  durchsticht  der  Operateur  mit  dem  flachge- 
haltenen Bistouri,  und  bringt,  so  wie  er  das  Messer  zurück- 
zieht, den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  diese  Oeffnung, 
spannt  dadurch  das  noch  anhängende  Zellgewebe,  und  trennt 
den  Saamenstrang  bis  zum  Bauchringe  von  demselben  los. 
Indem  man  nun  den  Hoden  in  die  Höhe  hebt,  um  die  Span- 
nung des  Saamenstranges  zu  vermindern,  fasst  ein  Gehülfe 
den  Saamenstrang  oberhalb  der  Stelle,  wo  er  abgeschnitten 
werden  soll,  der  Operateur  unterhalb  dieser  Stelle,  geht 
mit  dem  Messer  unter  denselben,  und  schneidet  ihn  in  einem 
Zuge  durch.  Die  Arterie  des  Saamenstranges  wird  nun  mit 
der  Pincette  oder  dem  Haken  <refasst  und  isolirt  unterbun- 
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den. —  Der  Hode  wird  aus  seinem  Sacke  ausgeschält,  wo- 
bei man  die  Verletzung  der  Harnröhre  und  der  S^heidenhaut 
des  Scrotums  zu  vermeiden  hat.  Alle  blutende  Gefässe  un- 
terbinde man  sogleich. 

Wenn  die  Haut  des  Hodensackes  entartet,  oder  mit  der  Geschwulst  fest 
verwachsen  ist,  so  umgehe  man  sie  entweder  mit  zwei  halbmondförmigen 
Schnitten,  oder  man  nehme,  nachdem  der  Saamenstrang  getrennt,  und  die 
Arterie  unterbunden  ist,  den  Hoden  sammt  der  ihn  bedeckenden  Haut  mit 
dem  Messer  hinweg,  wobei  man  jedoch  die  Verletzung  des  Septums  ver- 
meiden muss.  Zur  Stillung  der  Blutung  ist  jedes  andere  Verfahren  als  die 
Unterbindung  verwerflich. 

Würde  der  Saamenstrang  dem  Gehülfen  entschlüpfen  und  sich  in  den 
Leistenkanal  zurückziehen,  so  suche  man  ihn  mit  einer  Pincette  zu  fassen 
und  hervorzuziehen,  oder  man  schneide  die  äussere  Wand  des  Leisten- 
kanales  ein. 
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Aumont  (Bulletin  de  la  Soeiete  d'Emulation'de  Paris.  Avril  1822.  — 
Journal  von  Gilefe  und  v.  Walther.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  350)  macht  den 
Hautschnitt  auf  der  hinteren  Seite  des  aufgehobenen  und  gegen  die  entge- 
gengesetzte Seite  gezogenen  Scrotums  vom  Ende  der  Geschwulst  bis  zum 
Bauchringe.  Der  in  dieser  Wunde  sichtbar  werdende  Hoden  wird  Iosprä- 
parirt  und  der  Saamenstrang  bis  zum  Bauchringe  entblöst,  der  Hoden  von 
einem  Gehülfen,  der  Saamenstrang  vom  Operateur  mit  einer  Pincette  ge- 
halten, getrennt,  und  die  Arterien  unterbunden.  Die  Vortheile  dieses  Ver- 
fahrens sollen  sein:  kleiner  Einschnitt  auf  der  weniger  empfindlichen  hin- 
teren Haut  des  Scrotums,  leichtere  Entblösung  des  Saamenstranges  bis  zum 
Bauchringe,  daher  leichtere  Trennung  desselben  und  Unterbindung  der  Ge- 
fässe,  geringere  Gefahr  der  Nachblutung,  leichterer  Abfluss  des  Wund- 
seeretums  und  bessere  Vereinigung  der  Wunde. 

§♦    2500. 

Ist  des  Saamenstrang  so  weit  gegen  den  Bauchring 
entartet,  dass  ihn  der  Gehülfe  nicht  festhalten  kann,  so  lege 
man  nach  Isolirung  des  Saamenstranges  um  denselben  eine 
Ligatur,  welche  man  auf  einem  Holzplättchen  zusammen- 
bindet, halte  damit  den  Saamenstrang,  bis  die  Arterie  isolirt 
unterbunden  ist,  und  entferne  dann  die  erste  Ligatur,  indem 
man  sie  auf  dem  Holzplättchen  durchschneidet.  —  Auf  diesen 
Fall  allein  soll  auch  die  totale  Unterbindung  des  Saamen- 
stranges (welche  Manche  als  Normalverfahren  aufstellen) 
beschränkt  werden.  Nur  schnüre  man  hierbei  die  Ligatur 
möglichst  fest  zusammen,  weil  dadurch  allein  den  heftigen 
Zufällen,  welche  die  Unterbindung  des  Nerven  bewirkt, 
vorgebeugt  werden  kann.  —  Erstreckt  sich  die  Entartung 
des  Saamenstranges  so  hoch,  dass  er  diesseits  des  Bauch- 
ringes nicht  im  Gesunden  abgeschnitten  werden  kann,  so 
werde  der  Leistenkanal  eingeschnitten,  und  der  gesunde 
Theil  des  Saamenstranges  getrennt. 

Besondere  Weikzeuge  für  die  Zusammenschnürung  des  Saamenstranges 
siehe 

Bavaton,  Pratique  moderne  de  la  Chirurgie.  Paris  1776.  Vol.  II.  PI,  XI. 

Fig.  1-4.    PI.  XII.  Fig.  1-4. 
Rtjdtorffer,  a.  a.  0,    S.  263. 
Joachim,  bei  Thaut  a.  a.  0. 
Griefe,  bei  Biener  und  Sfeier  a.  a.  0. 

§.    2501. 

Nach  verrichteter  Exstirpation  reinigt  man  die  Wunde, 
legt  das  Ende  des  Saamenstranges  der  Länge  nach  in  die- 
selbe,  und  befestigt  die  Ligaturen  mit  einem  Heftpflaster- 
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streifen.  Die  Vereinigung  der  Wunde  bewirkt  man  durch 
drei  bis  vier  blutige  Hefte  und  Pflasterstreifen,  legt  darauf 
zarte  Charpie  und  eine  Compresse,  und  befestigt  (Jas  Ganze 
mit  einer  ~f"  Binde.  Der  Kranke  werde  in  den  ersten  zwölf 
Tagen  in  ziemlich  horizontaler  Lage  erhalten.  —  Die  Nach- 
behandlung richtet  sich  nach  dem  Grade  der  sich  einstellen- 
den Entzündungs-  und  Nervenzufälle,  und  werde,  so  wie 
auch  der  Verband,  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet 

§♦    2502. 

Ein  nicht  seltenes  Ereigniss  nach  der  Operation  ist  die 
Blutung,  welche,  wenn  sie  nicht  bald  beachtet  wird,  eine 
sehr  bedeutende  Infiltration  und  Ausdehnung  des  laxen  Zell- 
gewebes des  Hodensackes  bewirken  kann.  Entdeckt  man 
nach  entferntem  Verbände  einzelne  blutende  Gefässe,  so 
müssen  sie  unterbunden  werden.  Kömmt  aber  die  Blutung 
aus  der  ganzen  Schnittfläche,  wie  aus  einem  Schwämme 
(was  auch  im  Augenblicke  der  Operation  der  Fall  sein 
kann),  so  suche  man  sie  durch  kaltes  Wasser  und  andere 
styptische  Mittel,  in  Verbindung  mit  einem  angemessenen 
Drucke,  zu  stillen.  Steht  darauf  die  Blutung  nicht,  so  muss 
man  die  varicose  Stelle  der  Wundränder  exstirpiren.  —  In 
einem  Falle  war  ich  genöthigt,  den  ganzen  Wundrand  mit 
Nadel  und  Faden  zu  umstechen. 

§.    2503. 

Wenn  die  Hoden  nicht  in  den  Hodensack  herabsteigen, 
sondern  in  dem  Leistenkanale  oder  in  dem  Banchringe  lie- 
gen bleiben,  so  sind  sie  theils  durch  ihre  beengte  Lage, 
theils  durch  mancherlei  Einwirkungen  bei  heftigen  Anstren- 
gungen u.  s.  w. ,  um  so  eher  krankhaften  Veränderungen 
unterworfen.  Es  kann  Entzündung,  Induration,  scirrhöse 
Entartung,  Wasseransammlung  in  der  Höhle  der  Scheiden- 
haut entstehen.  —  In  allen  Fällen,  wo  der  Hode  in  der 
Weiche  liegt,  ist  es  rathsam,  denselben  durch  Eröffnung 
des  Hodensackes  und  des  Bauchringes  in  den  Hodensack 
herabzubringen.  Der  Saamenstrang  macht  hierbei  kein  Hin- 
derniss,  indem  er  seine  natürliche  Länge  hat,  und  gewun- 
den hinter  dem  Hoden  liegt.  Um  den  Hoden  in  seinem 
Sacke  zu  halten,  kann  man  durch  seine  Scheidenhaut  und 
den  unteren  Theil  des  Scrotums  eine  Schlinge  ziehen  und 
eine  angemessene  Compression  auf  den  Bauchring  machen.— 
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Ist  ein  solcher  Hode  entartet,  so  wird  er  auf  dieselbe  Weise 
biosgelegt,  und  dann  vom  Saamenstrange ,  von  dessen  Be- 
schaffenheit man  sich  genau  überzeugen  muss,  getrennt» 

BreitinG,  Diss.  de  testic.  retropr.  posthine  exsfirp.  c.  adn.  circa  monorch. 

et  testicondos.    Landsh.  1814. 
Rosenmerkel,   über  die  Radikalkur  des  in  der  Weiche  liegenden  Testi- 

kels.    München  1820. 
Cheliüs,  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.    Bd.  II.  Heft  3. 


G. 

"Von  dem  Krebse  des  Hodensackes. 

£.  2504. 
Pott  hat  unter  dem  Namen  Schornsteinfegerkrebs  eine 
besondere  canceröse  Entartung  des  Hodensackes  beschrie- 
ben, welcher  die  Schornsteinfeger  in  England  unterworfen 
sind.  —  Es  entsteht  an  dem  unteren  Theile  des  Hodensackes 
eine  warzenartige  Excrescenz,  die  Monate  und  Jahre  lang 
unverändert  bleiben  kann,  es  bildet  sich  eine  oberflächliche, 
aber  schmerzhafte  und  übel  aussehende  Ulceration,  mit  har- 
ten und  aufgeworfenen  Rändern.  Da  beinahe  immer  junge, 
gesunde  Leute  von  diesem  Uebel  befallen  werden,  so  wird 
das  Geschwür  nicht  selten  für  ein  venerisches  gehalten  5 
allein  jede  antisyphilitische  Behandlung  macht  dasselbe  nur 
schmerzhafter  und  schlimmer.  In  kurzer  Zeit  verbreitet  sich 
das  Geschwür  über  die  Haut  des  Hodensackes,  dringt  in 
die  Tiefe  und  ergreift  den  Testikel,  welcher  anschwillt  und 
hart  wird.  Von  da  breitet  es  sich  über  den  Saamenstrang, 
auf  die  Eingeweide  des  Unterleibes,  die  Drüsen  der  Weiche 
schwellen  an,  und  der  Kranke  erliegt  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  der  bedeutenden  Zerstörung. 

J.  Earle  hat  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  dieses  Uebel  im  Gesichte  und 
auf  dem  Rücken  der  Hand  sich  zeigte. 

Pott'S  chirurgical  Works  by  Earle.  London  1808.  Vol.  III.  p.  178  — 182. 

H.  Earle  ,  über  die  Erzeugung  krebsähnlicher  Krankheiten  durch  örtliche 
Reizung  und  über  den  Schornsteinfegerkrebs;  in  Rust'S  Magazin.  Bd. 
XIX.  Heft  1.  S.  30. 

H.  Earle  ,  in  London  medical  and  surgical  Journal.    Febr.  1832. 

A.  Cooper,  Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.    S.  121. 

§.    2505. 
Für  die  Ursache  dieser  Krankheit  wird   das  Ansetzen 
von  Russ   in  die  Runzeln  des  Hodensackes  gehalten.    Sie 
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entsteht  fast  nie  vor  dein  dreissigsten  Jahre.  Sie  scheint 
im  Anfange  ein  rein  örtliches  Uebel  zu  sein ,  obschon  eine 
allgemeine  Anlage  dabei  im  Spiele  sein  mag. *)  —  Die  ein- 
zigen Mittel,  das  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  verhüten, 
sind  das  Ausschneiden  der  geschwürigen  Stelle  des  Hoden- 
sackes oder  die  Zerstörung  derselben  durch  Arseniksalbe. — 
Wenn  diese  Operation  verschoben  wird,  bis  der  Hode  ange- 
griffen ist,  so  wird  die  Exstirpation  desselben  im  Allgemei- 
nen einen  ungewissen  Erfolg  haben;  indem  in  vielen  Fällen, 
wenn  auch  die  Wunde  vollkommen  geheilt  war,  das  Uebel 
nach  mehreren  Monaten  sich  von  Neuem  zeigte.  —  Wenn 
es  schon  so  weit  gekommen,  dass  die  Exstirpation  des  Ho- 
dens nicht  mehr  möglich  ist,  so  kann  man  sich  nur  auf 
palliative  Hülfe  durch  die  im  Allgemeinen  angegebenen  Mit- 
tel beschränken. 

0  H.  Earle,  a.  a.  0.    S.  34. 


H. 

Von  dem  Krebse  der  Gebärmutter. 


J.  G.  Rcederer,  de  Scirrho  uteri.    Gottingae  1754. 

Haller,   Comm.  de  uteri  Scirrho.    Gottingae  1756. 

Jcerdens,  über  den  Scirrhus  und  das  Carcinoma  der  inneren  weiblichen 
Geburtstheile ;  in  Hufeland'S  Journal.    Bd.  IX.  St.  1. 

C.  Wenzel,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.    Mit  Kupfern.    Mainz  1816. 

F.  J.  Beyerle,  über  den  Krebs  der  Gebärmutter.    Mannheim  1817. 

Patrix,  Traite  sur  le  Cancer  de  la  matrice  et  sur  les  maladies  de  voies 
urinaires.    Paris  1820. 

E.  v.  Siebold,  über  den  Gebärmutterkrebs,  dessen  Entstehung  und  Ver- 
hütung.   Berlin  1824. 

Ed.  C.  J.  de  Siebold,  Dissert.  de  Scirrho  et  carcinomate  uteri  adjeetis 
tribus  totius  uteri  exstirpationis  observationibus.    Berol.  1826. 

W.  J.  Schmitt,  Erfahrungs-Resultate  über  die  Exploration  bei  dem  Scir- 
rhus, Krebs  und  anderen  krankhaften  Zuständen  des  Uterus;  in  HARLESS 
Jahrbüchern  der  deutschen  Medicin  und  Chirurgie.    Bd.  I.  S.  74. 

Schmitt's  obstetr.  Schriften.    Wien  1820.    S.  100. 

§.    2506. 

Der  Krebs  der  Gebärmutter  beginnt  beinahe  imraer  an 
ihrem  Halse,  und  meistens  an  der  hinteren  Lippe  des  Mut- 
termundes. —  Im  Anfange  sind  die  Zufälle  zweifelhaft  und 
unterscheiden  sich  nicht  von  irgend  einem  anderartigen 
gereizten  Zustande  des  Uterus.    Am  häufigsten  stellt  sich 
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Unregelmässigkeit  der  Menstruation,  manchmal  ein  saniöser, 
sanguinolenter  Ausfluss  oder  ein  copiöser  weisser  Fluss  ein, 
mit  einem  beschwerlichen  Gefühle  von  Spannen  und  Zerren 
in  der  Lendengegend,  häufigem  Drange  zum  Uriniren,  Te- 
nesmus  und  durchfahrenden  Stichen  im  Halse  des  Uterus.  — 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Vaginalportion  ganz 
oder  theilweis  hart  und  aufgelockert  an  anderen  Stellen  5  der 
Muttermund  -Ist  gleichsam  eingekerbt,  unregelmässig  und 
halb  geöffnet.  Beim  Drucke  mit  dem  Finger  fliesst  eine  sa- 
niöse,  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  aus. 

§.    2507. 

In  diesem  Zustande  kann  das  Uebel  viele  Monate,  selbst 
Jahre  bestehen»  —  Die  Zufälle  werden  bedeutender,  die 
lancinirenden  Schmerzen  heftiger,  verbreiten  sich  durch  die 
Weichen  und  die  Schenkel  5  der  Ausfluss  wird  sehr  ichorös, 
stinkend,  mit  abgestossenen  Stücken  und  Blutpfröpfen  ver- 
mischt Manchmal  entstehen  sehr  heftige  Blutflüsse.  Das 
allgemeine  Befinden  leidet  in  hohem  Grade;  alle  Erschei- 
nungen der  krebsigen  Consumtion,  mit  der  charakteristischen, 
bleifarbenen  Gesichtsfarbe,  treten  auf,  und  der  Tod  erfolgt 
entweder  schnell  durch  heftige  Blutung,  oder  wie  gewöhn- 
lich unter  schrecklichen  Qualen  durch  hektische  Consumtion. 
—  Bei  der  Untersuchung  in  diesem  vorgerückteren  Grade 
des  Uebels  findet  man  die  Vaginalportion  ulcerirt,  mehr  oder 
weniger  zerstört,  mit  schwammigen  Wucherungen  oder 
harten  Knoten  besetzt,  welche  sich  in  die  Höhle  des  Gebär- 
mutterhalses fortsetzen.  Oft  ist  der  Uterus  selbst,  oft  der 
obere  Theii  der  Scheide  hart  und  entartet;  die  Ulceration 
kann  sich  selbst  bis  zum  Mastdarme  und  der  Blase  fortsetzen, 
wodurch  die  Beschwerden  um  so  bedeutender  werden. 

§.    2508. 

Wie  der  Krebs  überhaupt,  so  zeigt  auch  der  Gebär- 
mutterkrebs manche  Verschiedenheiten  in  seinem  Verlaufe. 
Bei  Personen  mit  straffer  Faser  ist  er  mehr  fortschreitende 
Ulceration  der  scirrhösen  Theile;  bei  pastosen  Subjecten  ist 
er  meistens  mit  fungösen  Auswüchsen  und  sehr  copiösen 
Blutungen  verbunden.  —  Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen 
leicht,  um  so  mehr,  da  der  Arzt  meistens  erst  um  Ilath  ge- 
fragt wird,  wenn  das  Uebel  schon  Fortschritte  gemacht 
hat—  Die  Krankheitszustände,  welche  im  Anfange  mit  dem 
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Gebärmutterkrebse  einige  Aehnlichkeit  haben,  aber  doch 
leicht  unterschieden  werden  können,  sind:  chronische  Ent- 
zündung und  gutartige  Verhärtung,  steatoniatöse  (fibröse) 
Entartung,  Umstülpung  des  Uterus,  Polyp  und  Markschwamm. 

§.    2509. 

Der  Krebs  des  Uterus  kann  sich  zu  jeder  Zeit  nach  dem 
Eintritte  der  Pubertät  entwickein,  doch  geschieht  dies  am 
häufigsten  zwischen  dem  vierzigsten  und  fünfzigsten  Jahre 
bei  Frauen,  deren  »Sexualverrichtungen  nie  gehörig  in  Ord- 
nung waren,  und  welche  vielen  Kummer  und  Sorge  ertra- 
gen haben.  Mechanische  Schädlichkeiten,  welche  auf  den 
Uterus  wirken,  rohes  Verfahren  bei  Niederkünften,  fortdau- 
ernde Reizung  des  Uterus  bei  Senkungen  oder  Vorfällen; 
reizende  zusammenziehende  Einspritzungen  bei  Blutungen 
oder  beim  weissen  Flusse,  zu  häufig  ausgeübter  Beischlaf, 
besonders  bei  einem  gewissen  Missverhältnisse  der  Ge- 
schlechtstheile,  so  wie  zu  häufige  Aufregung  des  Ge- 
schlechtstriebes ohne  Befriedigung  und  luxuriöse  Lebens- 
weise in  der  klimakterischen  Periode,  sind  als  die  häufi«-- 
sten  und  wichtigsten  Ursachen  des  Gebärmutterkrebses  zu 
betrachten.  —  Syphilis,  Gicht  und  Scropheln  stehen  häufig 
mit  dem  Gebärmutterkrebse  in  ursächlichem  Zusammenhange; 
—  so  wie  erbliche  Anlage  nicht  selten  beobachtet  wird. 

g.    2510. 

Die  Heilung  des  Gebärmutterkrebses  hat  man  durch  in- 
nere und  äussere  Mittel,  und  durch  die  Zerstörung  oder 
Hinvvegnahme  des  kranken  Theiles  zu  erzielen  gesucht. 

§♦    2511. 

Was  die  Anwendung  der  innerlichen  und  äusserlichen 
Mittel  betrifft,  so  mag  davon  nur  in  solchen  Fällen  ein  gün- 
stiger Erfolg  zu  erwarten  sein,  wo  das  Uebel  nicht  wirk- 
lich krebshaft,  sondern  nur  gutartige  Anschwellung  und 
Verhärtung,  oder  Ulcerationszustand  ist,  welcher  bei  Ver- 
nachlässigung oder  unzweckmässiger  Behandlung  in  wirk- 
lichen Krebs  übergeht.  Daher  die  günstigen  Erfolge,  welche 
mitunter  von  gehöriger  antiphlogistischen  Behandlung  wie- 
derholter Application  von  Blutigeln  an  das  Kreuz  und  den 
obern  Theil  der  Schenkel ,  bei  vollblütigen  Subjecten  selbst 
Aderlässen  und  gleichzeitiger  Anwendung  des  Calomels  mit 
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Cicuta,  Digitalis,  Belladonna,  der ;  Aqua  Laurocerasi  u.  s.w., 
erweichenden  Bädern  und  Einspritzungen  in  die  Scheide, 
ableitenden  Mitteln,  und  bei  syphilitischer  Ursache,  von  ei- 
ner geregelten  Quecksilberbehandlung  beobachtet  worden 
sind.  —  Bei  dem  wirklichen  Scirrhus  oder  Krebs  können 
die  im  Allgemeinen  beim  Krebs  empfohlenen  Mittel  (§♦  2415.) 
zwar  die  Schmerzen  lindern,  nie  aber  Heilung  bewirken. 
Diese  ist,  wie  beim  Krebse  überhaupt,  so  auch  beim  Gebär- 
mutterkrebse, nur  möglich  durch  die  Exstirpation  oder  Zer- 
störung der  scirrhösen  oder  krebsigen  Masse. 

§.    2512. 

Es  ist  von  selbst  einleuchtend,  dass  die  bei  der  Opera- 
tion des  Krebses  im  Allgemeinen  (.§.  2410.)  angegebenen 
Umstände,  welche  die  Operation  erschweren,  unmöglich 
machen  oder  contraindiciren ,  beim  Gebärmutterkrebse  um  so 
mehr  ihre  Anwendung  finden,  als  die  Bestimmung  der  Grenze 
der  Entartung  und  die  Beurtheilung  des  allgemeinen  Zu- 
standes  der  Kranken  hier  noch  grösseren  Schwierigkeiten, 
wie  anderwärts,  unterworfen  ist. 

g.    2513. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Uterus  kann  uns  nur  die 
mit  der  grössten  Sorgfalt  angestellte  Untersuchung  Auf- 
schlug geben,  so  wie  man  sich  auch  durch  das  Gesicht 
davon  überzeugen  kann,  mittelst  eines  Speculum  vaginae, 
welches  in  die  Scheide  so  hoch  eingebracht  wird,  dass  der 
Mutterhals  in  seine  obere  Oeffnung  hinein  ragt,  der,  wenn 
man  nun  mit  einem  Lichte  das  Speculum  erleuchtet,  deut- 
lich unterschieden  werden  kann. 

Die  Specula  uteri  et  vaginae  sind  entweder  etwas  konisch  zulaufende, 
auf  der  inneren  Fläche  polirte  zinnerne  Cylinder  CRecamier  ,  Dupuytren, 
Duboisu.  A.),  —  oder  zweiarmig  (Lisfrang,  Jobert,  Duyes,  Ricord), 
—  oder  dreiarmig  (BUSCH,  Ehrmann,  Weiss),  —  oder  mehrarmig  (Gril- 
lon,  Beaumont,  Colombat)»  Die  zweiarmigen  sind  im  Allgemeinen  am 
zweckmässigsten. 

Bei  der  Einführung  der  Mutterspiegel  beachte  man  Folgendes :  Die 
Kranke  liege  dem  Lichte  zugekehrt  auf  dem  Rande  des  Bettes  oder  eines 
Tisches  mit  etwas  erhöhtem  Steisse,  die  Füsse  von  nebenstehenden  Gehül- 
fen gehalten  oder  auf  Stühle  gestützt  Der,  zwischen  den  Schenkeln  ste- 
hende Arzt  entfernt  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Schaamlippen, 
fasst  mit  der  rechten  das,  etwas  erwärmte  und  auf  seiner  äusseren  Seite 
mit  Fett  bestrichene,  Speculum  und  schiebt  den,  der  Gommissura  labiorum 


655 

posterior  zugewandten  Theil  einige  Linien  tief  in  die  Scheide  >  drückt  es 
gegen  die  Commissur  und  erhebt  zugleich  den  Griff,  so  dass  der,  dem 
Schaambogen  zugewandte,  Theil  von  der  Harnröhre  herab  in  die  Scheide 
tritt  und  schiebt  es  nun  langsam  bis  in  den  Grund  der  Scheide  ein.  Hierauf 
entfernt  man  die  beiden  Arme  des  Speculums  durch  einen  sanften  Druck 
auf  den  Griff  —  und  kann  nun  durch  das  einfallende  Tageslicht  oder  durch 
ein  vorgehaltenes  Kerzenlicht  den  Zustand  der  Vaginalportion  des  Uterus 
deutlich  sehen. 

Lisfrang,  einige  praktische  Bemerkungen  über  die  Untersuchung  der 
Scheide  und  des  Uterus  mittelst  des  tastenden  Fingers ;  aus  der  Gazette 
medicale  in  Behrend's  Repertorium.  Jan.  1834.  S.  5. 

—  —  Bemerkungen  über  das  Verfahren  zur  Anwendung  des  Mutter- 
spiegels; ebendas.  S.  11. 

§.    2514. 

Die  Fälle  von  glücklicher  Exstirpation  der  vorgefallenen 
und  umgestülpten  Gebärmutter  (§.  1289.)  haben  zuerst  B. 
Osiander  zur  Exstirpation  der  krebsigen  Gebärmutter,  oder 
vielmehr  des  auf  diese  Weise  entarteten  unteren  Theiles 
desselben  bewogen.  Osiander  hat  zweierlei  Verfahrungs- 
weisen  angegeben. 

1)  Man  soll  zuerst  das  Fungöse  hinwegnehmen,  dann 
den  Uterus  mittelst  durch  den  Mutterhals  gezogener  Faden, 
oder  mittelst  einer  Zange  in  der  Tiefe  der  Vagina  fixiren, 
und  dann  den  entarteten  Hals  mit  einem  gebogenen,  schma- 
len, vorne  abgerundeten  Bistouri,  den  Schnitt  im  Bogen 
geführt,  abschneiden.  Die  Blutung  werde  durch  Tampons, 
mit  styptischem  Pulver  bestreut,  gestillt. 

2)  Wenn  der  Mutterhals  grösstenteils  vom  Krebse 
zerstört,  weit  ausgedehnt,  und  die  Höhle  voll  höckerigten, 
carcinomatösen  Sehwammes  ist,  der  Gebärmuttermund  sich 
nicht  mehr  mit  Nadeln  fassen  und  herabziehen  lässt,  so 
wird  die  Kranke  in  eine  horizontale  Lage  gebracht,  der 
Uterus  durch  Druck  auf  seinen  Grund  herabgedrängt,  der 
Muttergrund  in  der  Aushöhlung  des  heiligen  Beines  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  fixirt,  der  Mittel-  und  Ring- 
finger in  die  Gebärmutterhöhle  gebracht,  und  während  diese 
Finger  die  Schnitte  leiten,  mit  einer  auf  das  Blatt  geboge- 
nen Scheere,  oder  einem  Exstirpations- Instrument,  alles 
Schwammige,  Unebene,  Scirrhöse  in  kleiuen  Stücken  aus- 
geschnitten. Die  Höhle  wird  mit  Badeschwamm,  welcher 
in  Wein  und  styptisches  Pulver  getaucht  ist,  ausgefüllt, 
nnd  nach  gestillter- Blutung  ein  mit  ßleiwasser  und  Essig 
benetzter   Schwamm  eingelegt.  —    Tritt  Eiterung  ein,   so> 
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soll  man  diese  befördern  durch  eine  Mischung  von  dem  Ex- 
tracte  grüner  Wallnuss-Schaalen,  Honig  und  rothem  Präci- 
pitate,  welche  auf  Schwämmen  genau  vor  die  Wundfläche 
eingelegt  wird.  Bei  starker  Eiterung  wird  diese  Mischung 
in  geringerer  Quantität  und  ohne  Präcipitat  eingebracht. 
Zugleich  müssen  innerlich  stärkende  Arzneien  angewandt 
werden. 

Reichsanzeiger  1803.  Nro.  300.  S.  3926. 
Göttinger  gelehrter  Anzeiger  1808.  S.  1300. 

§.    2515. 

Einfacher  und  zweckmässiger  ist  Dupuytren's  Verfahren. 
Er  führt,  wenn  die  Kranke  in  die  Lage  wie  beim  Stein- 
schnitt gebracht  ist,  das  oben  angegebene  Speculum  vaginae 
ein,  und  lässt  es  von  einem  Gehülfen  halten.  Er  fasst  so- 
dann den  Gebärmutterhals  mit  einer  Zange,  zieht  ihn  lang- 
sam gegen  sich  und  schneidet  die  ganze  entartete  Parthie 
des  Gebärmutterhalses  entweder  mit  einem  zweischneidigen, 
nach  der  Fläche  gebogenen,  Bistouri  oder  mit  einer  gehörig 
starken  und  nach  der  Fläche  gebogenen  Scheere  ab ,  welche 
man  oben,  unten  und  an  den  beiden  Seiten  so  wirken  lässt, 
dass  ihre  Concavität  immer  gegen  den  Mutterhals  gerichtet 
ist.  —  Die  Blutung  bei  dieser  Operation  ist  in  der  Regel 
unbedeutend,  doch  kann  sie  bedeutend  und  selbst  heftig 
werden,  wo,  wenn  sie  aus  einem  einzelnen  Punkte  der 
Wunde  käme,  diese  Stelle  mit  einem  kleinen  glühenden 
Eisen  berührt,  —  wenn  die  Blutung  aber  aus  der  ganzen 
Wundfläche  käme,  durch  eine  leichte  Tamponade  der  Scheide 
gestillt  werden  soll.  Entstehen  entzündliche  Zufälle,  so 
muss  eine  entsprechende  antiphlogistische  Behandlung  ein- 
geleitet werden.  —  Nach  eingetretener  Eiterung  mache  man 
4  —  6  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser,  später  spritze 
man  eine  schwache  Chlorkalkauflösung  ein.  Entsteht  Wu- 
cherung der  Granulationen ,  so  betupfe  man  mit  Lapis  infer- 
nalis  oder  causticus.  —  In  2  bis  4  Wochen  ist  meistens  die 
Wunde  vernarbt. 
Sabatier,  Medecine  Operateure.    Nouv.  Edit.    Vol.  III.  1824.  p.  397. 

Canella  (Cenni  dell  estirpazione  della  bocca  e  del  collo  d'ell'  utero 
et  descrizione  del  Metrotomo  etc.  Milan.  1821)  hat  ein  besonderes  Speculum 
vaginae  angegeben,  mit  einer  Zange  und  einem  verborgenem  Messer  ver- 
bunden, mit  welchem,  wenn  der  Gebärmutterhals  in  die  Höhle  des  Specu- 
lums  gezogen  ist,  das  Entartete  abgetragen  werden  soll. 
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J.  Hatin  (Memoire  sur  un  nouveau  procede  pour  l'amputation  du  col 
de  la  matrice  dans  les  affections  cancereuses.  Paris  1827)  hat  ein  Speculum 
vaginae  vorgeschlagen,  welches  nach  Willkühr  erweitert  werden  kann, 
durch  welches  man  ein  Instrument  in  die  Höhle  des  Uterus  einführt,  um  ihn 
zu  fixiren  und  dann  durch  einen  articulirten  Uterotom  den  hervorgezogenen 
Theil  des  Mutterhalses  abschneidet, 

v*  Walther  hat  in  einem  Falle  (dessen  Beschreibung  noch  zu  erwar- 
ten steht)  das  Scheidengewölbe  zuerst  getrennt,  und  dann  den  Gebärmutter- 
hals abgetragen. 

Wenn  der  Hals  des  Uterus  wegen  Erweichung  oder  Zerstörung  die  An- 
legung der  Zange  nicht  zulässt,  so  soll  man  nach  Recamier  die  Scheide 
und  das  Peritoneum  vorne  und  hinten  einschneiden,  dann  mit  einer  Zange 
den  Uterus  fassen,  herabziehen  und  das  Entartete  abtragen. 

Lisfrang  wendet  ein  Speculum  vaginae  an,  welches  aus  zwei  halben 
Cylindern  von  Zinn  besteht,  welche  durch  ein  Charnier  verbunden  sind  und 
sich  auf  diese  Weise  von  einander  entfernen  lassen.  Nach  seiner  Einführung 
kann  man  den  vergrösserten  Mutterhals  sehen  und  die  nöthigen  Instrumente 
einführen.  Er  fasst  hierauf  mit  der  MüSEüx'schen  Hakenzange,  die  aber 
länger  und  stärker  als  die  gewöhnliche  ist,  den  Gebärmutterhals,  bewirkt 
mittelst  eines  künstlichen  Hebels  durch  5  — 15  Minuten  dauernde  Reactionen 
einen  Prolapsus  und  schneidet  mit  dem  Bistouri  in  kleinen  Zügen  das  Ent- 
artete ab» 

Coster,  Handbuch  der  chirurg.  Operationen.    S.  136. 

Xolombat  (Memoire  sur  l'amputation  du  col  de  la  matrice  dans  les 
affections  cancereuses,  suivant  un  nouveau  procede,  in  Revue  medicale, 
Mai  1828.  p.  104)  hat,  um  die  Schmerzen  beim  Herabziehen  des  Uterus 
zu  verhüten,  einen  Hysterotom  angegeben,  mit  welchem,  nach  eingeführtem 
Speculum  vaginae,  der  Mutterhals  gefasst  und  abgetragen  werden  kann. 

Im  Journal  general  de  Medecine.    Mai  1828.  pag.  278. 

Avenel,  über  die  Behandlung  des  Krebses  am  Mutterhals  und  über  die 
Amputation  des  letztern  insbesondere;  in  Revue  medicale.  Avril  1828. 
Heidelb.  klin.  Annalen.  Bd.  IV.  Suppl.-Heft  2.  S.  243. 

Bellini'S  Vorne  schneidender  Löffel  mit  langem,  gekrümmten  Griffe. 

Centjlli's  Instrument  zur  Durchschneidung  des  Gebärmutterhalses;  in  Ar- 
chivo  delle  Scienze  med.  Fisiche  toscan.  1837.  Taf.  1.  Schmitt'S  Jahr- 
bücher. 1839.  No.  10.  S.  58. 

Aronsohn,  neues  Instrument  zur  Exstirpation  des  Gebärmutterhalses 
(Secateur  uterin);  in  Hamburger  Zeitschrift.  Bd.  I.  Heft  4. 

§.    2516. 

Wenn  der  entartete  Mutterhals  so  mürbe  ist,  dass  man 
ihn  auf  die  angegebene  Weise  nicht  fixiren  kann,  ohne  ihn 
zu  zerreissen,  oder  wenn  das  Uebel  nach  der  Exstirpation 
sich  von  Neuem  zeigt,  so  ist  die  Zerstörung  durch  Aetzmittel 
angezeigt.  —  Recamieh  bediente  sich  dazu  des  Höllenstei- 
nes, Dupuytren  des  salpetersauren  Quecksilbers  in  Salpeter- 
Cuelws  Chirurgie.    II.  Bd.  6(e  Au%  42 
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säure  aufgelöst,  und  des  Aetzsteines,   welcher  wohl  dem 
ersten  vorzuziehen  ist. 

Erwähnt  sei  auch  MAYORS  Verfahren,  welcher  den  Mutterhals  mittelst 
einer  Zange  unterbindet.  Im  Journal  general  de  Medecine,  Chirurgie  et 
Pharmacie.    Mars  1827.  p.  391. 

§.  2517. 
Man  verfährt  bei  der  Anwendung  des  Aetzsteines  auf 
folgende  Weise:  Wenn  die  Kranke  wie  bei  der  Excision 
gelagert  und  das  Speculum  vaginae  eingebracht  ist,  so  rei- 
nigt man  die  krebshafte  Oberfläche  mittelst  Charpieballen, 
welche  man  mittelst  gehörig  Janger  Zangen  andrückt.  Ist 
die  Geschwürsfläche  ungleich  und  mit  fungösen  Auswüchsen 
besetzt,  so  muss  sie  mit  nach  der  Fläche  gekrümmten 
Scheeren  oder  einem  besonderen  Exstirpatorium  geebnet, 
und  alles  Fungöse  entfernt  werden.  —  Hierauf  legt  man 
unter  die  Geschwürsfläche  einen  Ballen  Charpie,  um  bei  der 
Aetzung  die,  sich  verflüssigenden  Theile  des  Aetzmittels 
aufzusaugen,  trocknet  mit  einem  Charpieballen  die  ganze 
Oberfläche  des  Geschwürs  sorgfältig  ab,  und  applicirt  nun 
ein  konisches,  an  seiner  Basis  wenigstens  einen  Zoll  brei- 
tes, oben  abgestumpftes  und  auf  einem  Träger  befestigtes 
Stück  Aetzstein  auf  die  ganze  Geschwürsfläche,  wenigstens 
eine  Minute  lang,  wenn  die  Kranke  nicht  zu  bedeutenden 
Schmerz  empfindet,  was  selten  ist.  Hierauf  wird  die  Vagina 
durch  das  Speculum  mehrmals  mit  Wasser  ausgespritzt, 
worauf  man  das  Speculum  und  den  Charpieballen  entfernt, 
und  die  Kranke  in  ein  lauwarmes  Bad  setzt.  —  In  4  bis  6 
Tagen,  wenn  die  Irritation  vorüber,  und  die  Brandschorfen 
sich  losgestossen  haben,  wiederholt  man  die  Operation  auf 
dieselbe  Weise,  wenn  es  der  Zustand  der  Theile  zu  erfor- 
dern scheint.  —  Stellen  sich  nach  der  Operation  Zufälle  von 
Entzündung  des  Uterus  und  des  Bauchfeiles  ein^  so  wird 
eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung  nothwendig.  — 
Dieses  Verfahren,  wenn  es  auch  nicht  immer  Heilung  be- 
wirkte, hat  die  Kranken  in  den  meisten  Fällen  bedeutend 
erleichtert. 

Bulletin  de  la  Faculte  de  Medecine.  No.  VI.  Juin  1819. 

Patrix,  a.  a.  0.  p.  145. 

Bei  Sabatier  a.  a.  0. 

Wedemeier  ,  in  Langenbeck'S  neuer  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Oph- 
thalmologie,   ßd.  II.  St  4.  S.  576. 

Vergl,  auch  Ammon  Parallele  der  französischen  und  deutschen  Chirurgie. 
$.  257. 


059 

$.    2518. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Verfahrungs weisen  nur 
da  indicirt  sein  und  Heilung  bewirken  können,  wenn  das 
Uebel  im  Anfange,  keine  fortwirkende  allgemeine  Ursache 
zugegen,  noch  keine  Affection  des  ganzen  Systemes  erfolgt, 
die  Entkräftung  nicht  zu  bedeutend,  keine  Affection  der 
nahegelegenen  Theile  vorhanden,  und  der  Sitz  desselben 
ein  solcher  ist,  dass  alles  Entartete  hinweg  genommen  wer- 
den kann.  Der  Erfolg  der  Operation  wird  hier  immer  eben 
so,  und  noch  im  höheren  Grade  zweifelhaft  sein,  wie  bei 
der  Exstirpation  eines  jeden  andern  krebsigen  Theiles,  weil 
man  beim  Gebärmutterkrebse  am  wenigsten  im  Stande  ist, 
sich  über  die  Ausbreitung  des  Uebels  die  genaueste  Kennt- 
niss  zu  verschaffen.  Doch  ist  auf  der  andern  Seite  zu  be- 
rücksichtigen, dass  beim  Krebse,  welcher  am  Gebärmutter- 
halse seinen  Ursprung  nimmt,  die  Grenze  zwischen  dem 
Gesunden  und  Entarteten  meistens  scharf  ist,  wodurch  um 
so  eher  der  Erfolg  der  Operation  gesichert  sein  kann,  als 
der  Cancer  colli  uteri  sich  häufig  als  Folge  fortgesetzter 
örtlicher  Schädlichkeiten  entwickelt. l)  Die  Erfahrung  spricht 
daher  auch  gegen  diejenigen,  welche  den  glücklichen  Er- 
folg einer  solchen  partiellen  Exstirpation  geläugnet  haben.2) 
—  Dass  aber  von  der  anderen  Seite  der  Werth  dieser  Ope- 
ration zu  hoch  angeschlagen,  mehr  ein  augenblicklicher, 
höchst  selten  ein  dauernder  günstiger  Erfolg  erzielt,  man- 
cher tödtiiche  Ausgang  beobachtet  worden  ist  —  und  in  den 
günstigen  Fällen  vielleicht  Zweifel  in  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  gesetzt  werden  kann,  beweisen  die  Zusammen- 
stellungen der  hierher  gehörigen  Fälle. 3) 

l)  Canella,  Giornale  di  Chirurgia  prattica.    Aug.  1825. 
*)  Siebold,  in  dessen  Lucina.    Bd.  I.  St.  3  S.  403. 
C.  Wenzel,  über  die  Krankheiten  des  Uterus.    Mainz  1816. 
ZANG,  Operationen.    Bd.  III.  Abthl.  I.  S.  392. 

Jörg,  Aphorismen  über  die  Krankheiten  des  Uterus,  zur  Würdigung 
zweier  von  Hrn.  Hofrath  Osiahder  in  Leipzig  unternommenen  Operationen. 
Leipzig  1820. 

3}  Paüly,   Maladies  de  l'uterus  d'apres  les  iecons  cliniques  de  Mr.  LlS- 
FRANC.    Paris  1836. 

PlGNE,  in  der  französ.  Uebersetzung  dieses  Handbuches. 

$.    2519. 

Die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus ,  wenn  kein  gleich- 
zeitiger Prolapsus  besteht,    hielt  man  theils   für  unthanlich, 

42* 
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theils  für  absolut  tödtlich,  theils  keine  Hoffnung  eines  gün- 
stigen Erfolges  versprechend,  weil  in  den  sie  indicirenden 
Fällen  das  Uebel  schon  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  habe, 
als  dass  von  der  Exstirpation  noch  Hülfe  zu  erwarten  stehe. 

Struve  (Htjfeland'S  Journal  1803.  Bd.  XVI.  St.  3.  S.  123)  schlug 
vor,  einen  Vorfall  des  Uterus  zu  bewirken,  ihn  mit  einer  Zange  vorzuziehen, 
die  Vaginalportion  durch  einen  Zirkelschnitt  zu  trennen,  die  Gefässe  zu  un- 
terbinden, und  den  Uterus  von  seinen  Bändern  zu  lösen. 

Gutberlat  (Siebold's  Journal  für  die  Geburtshülfe.  Bd.  I.  St.  2) 
schlug  die  Exstirpation  des  Uterus  nach  vorläufig  gemachtem  Bauchschnitte 
in  der  Linea  alba  durch  die  Bauchwunde  vor. 

C.  Wenzel  (a.  a.  0.)  schlägt  die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus  vor, 
indem  man  zuerst  mittelst  einer  starken,  gezähnten  Polypenzange  einen 
künstlichen  Vorfall  bewirken,  und  dann  durch  eine  um  seinen  Grund  ge- 
legte, und  nach  und  nach  fester  zugezogene  Schnur  abbinden  soll. 

Langenbeck  (Neue  Bibliothek  für  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 
Bd.  I.  St.  3.  S.  551)  unternahm  die  Exstirpation  eines  vorgefallenen  carci- 
nomatösen  Uterus,  indem  er  die  vorgetriebene  Vagina  von  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Uterus  abpräparirte,  ohne  sie  zu  durchschneiden;  das  Bauchfell 
von  der  Substanz  des  Uterus  trennte,  und  so  diesen  immer  weiter,  bis  an 
den  oberen  Rand  seines  Grundes  aus  der  Bauchfellhülle  löste,  wo  er  ihn 
dann  von  diesem  so  abschnitt,  dass  noch  ein  kleines,  gesundes  Stück  sei- 
ner Substanz  hängen  blieb.  Nach  dieser  Ausschälung  bildete  das  Bauchfell 
mit  der  Vagina  einen  leeren  Beutel,  welcher,  nachdem  die  Blutung  durch 
Umstechung  gestillt  war,  mit  Charpie  ausgefüllt  wurde.  Mit  dem  heraus- 
genommenen Uterus  sollen  die  Ovarien  und  runden  Mutterbänder  in  Verbin- 
dung gewesen  sein. 

Mit  tödtlichem  Erfolge  exstirpirte  LAUD  Wolf  fArchives  generales  de 
Medecine.  Janv.  1826  pag.  105)  einen  scirrhösen  vorgefallenen  Uteius; 
Recamier  mit  glücklichem  Erfolge  durch  die, Unterbindung  CRevue  medi- 
cale.    Decemb.  1825). 

Recamier  (Recherches  sur  le  traitement  du  Cancer  etc.)  hat  in  einem 
Falle  von  Krebs  des  Uterus  mit  Vorfall,  nachdem  er  sich  überzeugt  hatte 
dass  keine  Eingeweide  in  dem  Sacke  des  Bauchfelles  sich  befanden,  mittelst 
einer  Nadel  einen  doppelten  Faden  eingezogen  und  nach  beiden  Seiten 
zusammengeschnürt.  Die  Kranke  starb  ungefähr  3  Monate  nach  der  Opera- 
tion. —  Man  soll  den  Uterus  unter  der  Ligatur  abschneiden,  um  die  Span- 
nung zu  vermindern» 

§,    2520. 

Was  die  Unmöglichkeit  der  Ausführung  der  Exstirpation 
des  ganzen  Uterus  betrifft,  so  ist  diese  durch  einen  Fall,  in 
welchem  Sauter  *)  diese  Operation  mit  glücklichem  Erfolge 
verrichtet  hat,  widerlegt  worden  Er  halt  (da  er  von  der 
partiellen  Exstirpation  keine  Heilung  sah)  diese  Operation 
für  zulässig  und  ausführbar,  wenn  in  dem  Scheidengewölbe 
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um  den  Mutterhals  herum  noch  so  viel  Raum  vorhanden  ist, 
dass  das  Messer  in  diesem  um  alles  Kranke  herumgeführt 
werden  kann,  und  keine  allgemeine  Erscheinungen  zuge- 
gen sind,  welche  überhaupt  die  Exstirpation  des  Krebses 
contraindiciren. 

l)  Die  gänzliche  Exstirpation  der  carcinomatösen  Gebärmutter,  ohne  selbst 
entstandenen  oder  künstlich  bewirkten  Vorfall  vorgenommen  und  glücklich 
vollführt;  mit  näherer  Anleitung,  wie  diese  Operation  gemacht  werden  kann. 
Mit  Abbild,  in  Steindr.    Constanz  1822. 

§.     2521. 

Sauter  gibt  für  die  Operation  folgendes  Verfahren  an: 
Nachdem  die  Harnblase  und  der  Mastdarm  entleert  sind, 
wird  die  Kranke  auf  ein  Querbett  gelegt,  und  für  gehörige 
Befestigung  gesorgt.  Ein  Gehüife  bringt  seine  Hand  über 
den  Schaambeinen  so  an,  dass  er  mit  der  Fläche  derselben 
die  Gebärmutter  in  das  Becken  hinabdrückt,  während  er  mit 
dem  Rücken  der  Hand  die  Gedärme  nach  Oben  und  vom 
Becken  abhält.  Der  Operateur  bringt  den  Zeige-  und  Mit- 
telfinger der  linken  Hand  in  die  Scheide,  bis  an  die  Wöl- 
bung, die  diese  um  den  Hals  herum  bildet,  führt  ein  ge- 
wölbtes, mit  kurzer  Scheide  und  langem  Stiele  versehenes, 
Bistouri  zwischen  den  Fingern  bis  an  diese  Stelle,  durch- 
schneidet die  Scheide  auf  der  Gehärmutter  hin,  ungefähr 
zwei  bis  drei  Linien  tief,  und  bewerkstelligt  dies  um  den 
ganzen  Cervix  herum.  Hierauf  wird  eine  nach  der  Schneide 
gebogene,  mit  langen  Griffen  versehene  Scheere  zwischen 
den  zwei  Fingern  eingebracht,  und  die  Trennung  zwischen 
der  Harnblase  und  der  Gebärmutter  nach  Oben  zu  bis  durch 
das  Bauchfell  hindurch,  sich  immer  scharf  an  die  Gebär- 
mutter haltend,  bewirkt,,  indem  mit  den  eingebrachten  Fin- 
gern parthienweise  die  zähe  zellige  Verbindung  hakenförmig 
angefasst,  in  die  Scheere  geleitet,  und  mit  dieser  behutsam 
durchschnitten  wird.  Ist  diese  Trennung  so  weit  vollführt, 
dass  zwei  Finger  durch  diese  Oeffnung  hindurch  in  die 
Bauchhöhle  gebracht  werden  können,  so  wird  auf  ähnliche 
Art  die  Trennung  zwischen  dem  Mastdarme  und  der  Gebär- 
mutter mit  einer  nach  dem  Blatte  gebogenen  Scheere,  sich 
ebenfalls  scharf  an  die  Gebärmutter  haltend,  bewirkt.  Ist 
man  auch  an  der  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  mit  den 
Fingern  durch  das  Bauchfell  hindurch  in  die  Bauchhöhle 
gekommen,  so  wird  diese  hintere  Verbindung  in  der  ganzen 
Breite  ihrer  tieferen  Senkung  bis  an  die  höheren  Seitenver- 
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bindungen  hin,  nachdem  die  Finger  hakenförmig  über  das 
Bauchfell  eingebracht,  und  dieses  etwas  herabgezogen  wor- 
den ist,  mit  einem  concaven  Messer  oder  der  zur  Seite  ge- 
bogenen Scheere  gänzlich  getrennt  Die  zu  trennende  Höhe 
beträgt  ungefähr  etwas  zu  einem  Zoll.  Je  weiter  die  hin- 
tere Verbindung  von  Unten  bis  Oben  an  die  Seitenverbin- 
dungen hin  getrennt  wird,  desto  leichter  und  sicherer  lässt 
sich  die  Operation  nach  Trennung  der  Seitenverbindungen 
beendigen. 

g.    2522. 

Bis  dahin  kann  xllles  durch  Einbringung  zweier  Finger 
der  linken  Hand  in  die  Scheide,  zur  Leitung  der  Messer 
und  Scheeren,  bewirkt  werden,  nun  aber  muss  die  ganze 
Hand,  oder  wenigstens  vier  Finger,  zwischen  die  Harn- 
blase und  die  Gebärmutter  bis  in  die  Bauchfell- Oeffnung, 
so,  dass  die  innere  Fläche  der  letzten  zugekehrt  ist,  ein- 
gebracht werden.  —  Dann  wird  mit  dem  Zeige-  und  Mittel- 
finger die  hochstehende  Verbindung  der  einen  Seite  von 
Oben  herab  hakenförmig  gefasst,  etwas  herabgezogen,  ein 
concaves  Messer  eingebracht,  zwischen  den  benannten  Fin- 
gern über  die  aufgefasste  Seitenverbindung  geführt,  und 
von  Oben  herab  nach  Unten,  und  von  Vorne  nach  Hinten 
zu,  sich  immer  scharf  an  die  Gebärmutter  haltend,  nach  und 
nach,  unter  beständiger  Leitung  und  Führung  des  Messers 
mit  und  zwischen  den  Fingern,  die  eine  Seitentrennung  bis 
gegen  die  Scheide  herab  bewirkt,  und  eben  so  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  verfahren,  ehe  die  Trennung  auf  der 
ersten  bis  ganz  herab  gemacht  worden  ist.  Man  trennt  nun 
den  Rest  der  Seitenverbindung  los  (wobei  man  wieder  nur 
zwei  Finger  nöthig  hat) ,  hält  sich  scharf  an  die  Gebärmut- 
ter, und  hütet  sich,  nichts  von  der  Scheide  mit  heraus  zu 
schneiden,  sondern  leitet  die  Trennung  wieder  in  die  zuerst 
gemachten  Scheidenschnitte. 

§.    2523. 

Ist  die  Blutung  bedeutend,  so  soll  man  zuerst  einen 
trockenen  Charpiebausch  in  die  Scheide,  dann  grosse  Stücke 
Feuerschwamm  an  die  Wandungen  rings  in  das  Becken 
bringen,  und  entweder  mit  noch  mehr  Feuerschwamm  oder 
mit  Charpie  die  Scheide  ausstopfen.  Erfordert  die  Blutung 
keine  Hülfe,  so  wird,  wenn  der  erste  Charpiebausch  einge- 
bracht ist,  in  die  Scheide  nur  trockene,  oder  mit  arabischem 
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Gummi  durchmischte  Charpie  eingelegt,  die  Scheide  darf 
aber  nicht  ausgestopft  werden.  —  Dann  wird  die  öperirte 
in  eine  horizontale  Lage  ins  Bett  gebracht,  und  jetzt  erst 
darf  der  Gehülfe  seine  Hand  über  den  Schaanibeinen,  welche 
den  Vorfall  der  Eingeweide  verhüten  sollte,  hinwegnehmen. 
—  Die  Nachbehandlung  inuss  nach  allgemeinen  Grundsätzen 
geleitet  werden,  mit  der  besonderen  Rücksicht,  dass  die 
ruhige  horizontale  Rückenlage  wenigstens  vierzehn  Tage 
hindurch  fortgesetzt  werde,  und,  wenn  reinigende  Injectionen 
in  die  Scheide  nothwendig  sein  sollten,  die  behutsam 
gemacht  werden,  dass  nichts  in  die  Unterleibshöhle  fliesst, 
auch  darf  die  Scheide  nie  nach  Aufwärts  voll  mit  Charpie 
ausgestopft  werden. 

§.    2524. 

v.  Siebold  j)  hat  zwei  Mal  die  Exstirpation  des  ganzen 
Uterus  verrichtet.  Er  legte  einen  silbernen  Katheter  in  die 
Blase,  um  diese  um  so  sicherer  zu  vermeiden,  trennte  dann 
mit  dem  SAviGNY'schen  Fistelmesser  auf  zwei  Fingern  gleich 
hinter  dem  Queraste  des  Schoossbeines  die  rechte  Seite  des 
Scheidengewölbes  hart  an  der  Scheidenportion  des  Uterus, 
und  hierauf  eben  so  die  linke.  Um  die  ganze  Hand  einzu- 
bringen, musste  der  Damm  eingeschnitten  werden,  worauf 
dann  mit  der  Polypenscheere  die  Ala  vespertilionum  bis  zum 
Grunde  des  Uterus  gelöst  wurde  — -  Im  zweiten  Falle  brachte 
er  nach  der  Trennung  des  Scheidengewölbes,  mittelst  einer 
biegsamen  silbernen  Nadel,  einen  Faden  durch  den  Mutter- 
hals, um  das  Zurückweichen  des  Uterus  zu  verhüten.  — 
Langenbeck  2)  hat  den  Uterus  einmal  durch  die  Scheide,  und 
einmal  durch  eine  Incision  der  weissen  Linie  (wie  Gutberlat 
es  vorgeschlagen)  exstirpirt.  Palletta  s)  exstirpirte  den 
Uterus,  bei  einem  von  seinem  Halse  herabhängenden  Sar- 
kom, indem  er  das  Sarkom  anzog,  den  oberen  Theil  der 
Scheide  mit  einer  langen  krummen  Scheere  einschnitt,  und 
die  Lösung  bald  mit  dieser,  bald  mit  einem  sichelförmigen 
Messer  vollendete.  —  Auf  ähnliche  Weise  verfuhr  Holscher.6) 

*)  Beschreibung  einer  vollkommenen  Exstirpation  dor  scirrhösen  nicht 
prolabirten  Gebärmutter.  Frankfurt  1824.  —  E.  G.  F.  v.  Siebold'S  ange- 
führte Di ss.  p.  37. 

*)  Ebendas.  p.  31. 

s)  Journal  von  Greife  und  v.  WALTHBR.    Bd.  V.  Heft  3. 

*)  Ebendaselbst. 


Mi 

§.    2525. 

Blündel  *)  machte  am  hinteren  Theile  der  Scheide  einen 
Einstich,  brachte  zwei  Finger  ein,  um  die  Oeffnung  zu  er- 
weitern und  bediente  sich  dann  wieder  des  Bistouris,  um 
den  Schnitt  nach  beiden  Seiten  bis  zum  Ursprung  des  brei- 
ten Mutterbandes  zu  vergrössern.  Hierauf  führte  er  die 
ganze  Hand  in  die  Scheide  und  zwei  Finger  durch  die  Oeff- 
nung  des  Bauchfelles,  auf  diesen  einen  Haken,  den  er  in 
die  hintere  Fläche  des  Uterus  einsetzte  und  damit  denselben 
herabzog,  indem  er  zugleich  die  Finger  der  eingeführten 
Hand  wie  einen  stumpfen  Haken  auf  den  Grund  des  Uterus 
wirken  Jiess.  Er  brachte  auf  diese  Weise  die  ganze  krank- 
hafte Masse  bis  in  die  Nähe  der  äusseren  Scheiden-Oeffnung. 
Jetzt  trennte  er  die  Bänder  und  Trompeten  ganz  nahe  am 
Uterus,  —  mit  Vorsicht  die  Scheide  von  der  Blase,  um 
ihren  Hals  und  die  Ureteren  nicht  zu  verletzen.  Die  Ein- 
geweide fielen  nicht  vor.  Die  Operation  dauerte  eine  Stunde. 
— 'Fünf  Monate  nachher  soll  die  Operirte  wohl,  gut  genährt 
und  völlig  geheilt  gewesen  sein.  —  Blundel  unternahm  die 
Exstirpation  des  krebshaften  Uterus  noch  in  drei  Fällen, 
aber  in  allen  mit  tödtlichem  Ausgange.  —  Banner  2)  fasste 
den  Gebärmutterhals  mit  einem  starken  Haken,  zog  ihn 
herab  und  fixirte  ihn  mittelst  einer  quer  durchgeführten 
Schlinge.  Hierauf  durchschnitt  er  halbmondförmig  die  hin- 
terste und  höchste  Stelle  der  Scheide,  wo  sie  sich  an  den 
Uterus  ansetzt,  und  löste  diese  vom  Mastdarme 5  dann  trennte 
er  auf  dieselbe  Weise  den  vorderen  und  oberen  Theil  der 
Scheide  und  löste  den  Uterus  von  der  Blase.  Der  Körper 
des  Uterus  wurde  nach  Vorne  umgewendet  und  die  Seiten- 
bänder getrennt;  die  Kranke  verlor  ungefähr  6  Unzen  Blut 
und  starb  am  vierten  Tage. 

l)  London  medical  and  physical  Journal.    Septemb.   1828. 

S.  Ashwell,  a  practical  Treatise  on  Parturition  etc*    Lond.  1828. 

Medico  -  chirurgical  Review.    Novemb.  1828.  p.  217- 
3)  Ebendas.  p.  215. 

§.    2526. 

Delpech  1)  hält  bei  keiner  krebshaften  Affection  des 
Uterus  die  partielle  Hinwegnahme  des  Colli  uteri  für  hin- 
reichend; indem  eine  jede  uns  zu  Gebote  stehende  Unter- 
suchung über  die  Grenzen  der  krankhaften  Veränderung 
irügüch  sei.  Nur  die  totale  Hinwegnahme  des  Uterus  könne 
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helfen.  —  Die  Gefahren  dieser  Operation  seien:  die  Ver- 
letzung des  Peritoneums,  die  Zerrungen  der  Theile,  die 
Blutungen,  besonders  aber  die  Zusammenschnürungen  der 
breiten  Mutterbänder.  Alle  diese  Gefahren  seien  grösser 
bei  der  Exstirpation  durch  die  Vagina,  —  geringer  bei  der 
durch  die  weisse  Linie,  wo  die  isolirte  Unterbindung  der 
Gefässe  möglich  ist.  —  In  einem  Falle  machte  Delpech  ei- 
nen halbmondförmigen  Schnitt  durch  die  Haut  oberhalb  der 
Schoossfuge  —  und  nach  der  Axe  desselben  einen  Schnitt 
in  das  Peritoneum.  Mit  einem  Finger  in  der  Vagina  und 
der]Wunde  führte  er  dann  einen  Pharyngotom  in  die  Scheide 
und  drang  damit  durch  die  Scheide  in  die  obere  Wunde,  in 
dem  ein  hohler  Cylinder  die  Scheide  aufnahm.  Er  führte 
eine  elastische  Sonde  und  eine  metallene  Schlinge  ein,  zog 
die  breiten  Mutterbänder  in  die  Höhle,  trennte  sie  und  un- 
terband die  einzelnen  Gefässe.  Hierauf  wurde  eine  Schlinge 
um  den  Uterus  herumgeführt  und  der  Uterus  abgeschnitten. 
—  Der  Ausgang  war  tödtlich,  wie  Delpech  glaubt  durch 
die  Zusammenschnürung.  —  Er  gibt  für  die  Exstirpation 
des  in  seiner  Lage  gebliebenen  Uterus  folgendes  Verfahren 
an.  —  1)  Trennung  der  Blase  von  dem  Uterus  durch  die 
Vagina,  wobei  sich  ein  Katheter  in  der  Blase  befinde.  Der 
Finger  dringt  bis  zum  Bauchfell  und  durchbohrt  dasselbe 
mit  dem  Nagel.  —  2)  Schnitt  über  der  Schoossfuge,  indem 
zuerst  ein  halbzirkelförmiger  Lappen  durch  die  Haut  gebil- 
det und  die  weisse  Linie  in  der  Strecke  von  5  Zoll,  welches 
die  Basis  des  Lappens  ist,  getrennt  wird.  Das  Bauchfell 
wird  mit  einer  Pincette  aufgehoben  und  eingeschnitten.  — 
3)  Dann  dringt  ein  Finger  von  Oben  nach  Unten  zwischen 
die  Blase  und  den  Uterus  gegen  die  eine  oder  andere  Seite 
des  Colli  uteri,  hebt  den  entsprechenden  Punkt  des  Grundes 
der  Scheide  in  die  Höhe  und  mit  ihm  das  Lig.  laterale  der- 
selben Seite  bis  in  die  Wunde.  Auf  dem  Finger,  der  durch 
einen  Hebel  ersetzt  werden  kann,  schneidet  man  von  Oben 
nach  Unten,  und  wie  ein  Gefäss  durchschnitten  wird,  un- 
terbinde man  es.  Eben  so  verfährt  man  auf  der  anderen 
Seite.  —  Der  Uterus  wird  sodann  hervorgezogen  und  seine 
Verbindung  mit  dem  Mastdarme  getrennt.  Einlegen  eines 
Schwammes  in  die  Scheide. 

0  Memoire  sur  l'ablation  de  l'uterus ;  in  Memorial  des  Höpitaux  du  Midi. 
Octob.  1830.  p.  695. 
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§.    2527. 

Nach  Dubled  *)  wird,  nachdem  der  Hals  des  Uterus 
gefasst  und  bis  zum  Eingange  der  Scheide  herabgezogen 
ist,  das  Scheidengewölbe  auf  der  vorderen  Seite  einge- 
schnitten, die  Oeffnung  mit  den  Fingern  erweitert  und  das 
Bauchfell  abgestreift.  Ebenso  wird  auf  der  hinteren  Seite 
verfahren  5  dann  eine  Ligatur  über  die  freien  Ränder  der 
Seitenligamente  geführt  und  damit  der  Theil  derselben  um- 
geben, welcher  die  Uterinschlagadern  einschliesst,  worauf 
man  die  Seitenbänder  einschneidet.  Der  Uterus  kann  sodann 
leicht  herabgedrückt  werden  und  man  trennt  durch  einen 
transversalen  Schnitt  die  kranke  Parthie  des  Uterus  mit 
Schonung  seines  Grundes,  Die  auf  diese  Weise  Operirte 
starb  22  Stunden  nach  der  Operation. 

*)  Journal  hebdomadaire.  VII.  p.  123. 

§.    2528. 

Recamier  *)  hat  ein  Verfahren  angegeben ,  welches  dem 
SAüTER'schen  ähnlich,  sich  vorzüglich  durch  die  Verhütung 
der  Blutung  auszeichnet  und  in  einem  Falle  mit  glücklichem 
Erfolge  (die  Operirte  war  am  43.  Tage  geheilt)  ausgeführt 
worden  ist.  —  Am  Abend  und  Morgen  vor  der  Operation 
werden  Klystiere  gegeben.  Die  Kranke  wird  gelagert,  wie 
beim  Steinschnitte.  Man  fasst  den  Hals  des  Uterus  mit  ei- 
ner MusEux'schen  Zange  und  zieht  den  Uterus  möglichst 
tief  herab.  Mit  einem  convexen  geknöpften  Bistouri,  durch 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  geleitet,  wird  die  Scheide 
auf  dem  vorderen  und  unteren  Theile  der  Geschwulst  ein- 
geschnitten. Mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  trennt 
man  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Uterus  bis  zur 
Falte  des  Bauchfells.  Längs  des  Zeigefingers  wird  das 
convexe  Bistouri  eingeführt,  der  Oberfläche  des  Uterus  fol- 
gend, das  Bauchfell  geöffnet  und  der  Finger  unmittelbar 
darauf  in  das  Bauchfell  auf  den  Körper  des  Uterus  geführt. 
Sogleich  wird  mit  einem  geraden  geknöpften  Bruchbistouri, 
längs  des  Zeigefingers  eingeführt,  diese  Oeffnung  rechts 
und  links  erweitert,  bis  man  leicht  zwei  Finger  auf  den 
Körper  des  Uterus  legen  kann,  womit  man  ihn  stärker  noch 
herabdrückt.  Mit  demselben  Bistouri  werden  nun  die  zwei 
oberen  Drittheile  des  Ligament,  latum  sinistrum  hart  an  der 
linken  Seite  des  Uterus  eingeschnitten  und  unmittelbar  hier- 
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auf  das  Ligament  latum  dextrum  auf  dieselbe  Weise,  wobei 
immer  der  linke  Zeigefinger  das  Bistouri  leitet.  Sogleich 
wird  nun  der  linke  Zeigefinger  hinter  den  Rest  des  rechten 
breiten  Mutterbandes  geführt  und  der  Daumen  derselben 
Hand  nach  Aussen  und  Vorne  angelegt,  so  mit  diesen  zwei 
Fingern  der  Rest  des  Mutterbandes  gefasst  und  mittelst 
einer  gestielten  und  an  der  Spitze  mit  einem  Oehre  ver- 
sehenen Nadel  ein  Faden  um  diesen  Rest  des  Mutterbandes, 
in  welchem  sich  die  Art.  uterina  befindet,  geführt  und  mit 
einem  Schlingenschnürer  massig  zusammengeschnürt.  Ebenso 
verfährt  man  auf  der  linken  Seite —  Indem  nun  der  Zeige- 
finger der  linken  Hand  hinter  und  der  Daumen  vor  die  Li- 
gatur gesetzt  wird ,  trennt  man  mit  dem  geknöpften  Bistouri 
den  Rest  des  breiten  Mutterbandes,  das  Messer  genau  an 
der  Seite  des  Uterus  führend  und  mit  den  Fingern  die  Liga- 
turen schützend.  Ebenso  verfährt  man  auf  der  linken  Seite, 
—  Hierauf  tritt  der  Uterus  aus  der  Scheide  hervor,  man 
führt  das  Bistouri  auf  der  Falte  des  Bauchfelles  zwischen 
den  Uterus  und  das  Rectum  und  trennt  sie,  indem  man  die 
Schneide  des  Messers  schief  von  Oben  nach  Unten  und  von 
Hinten  nach  Vorne  richtet  und  trennt  zuletzt  den  oberen 
und  hinteren  Theil  der  Scheide.  —  Die  beiden  Schlingen«» 
schnürer  werden  nach  Oben  gelagert  und  mit  ihren  Fäden 
über  die  Weichen  geschlagen.  Wenn  das  Netz  oder  die 
Därme  vorfallen,  so  werden  sie  vorsichtig  zurückgebracht; 
völlige  horizontale  Lage  der  Operirten  soll  das  Wiedervor- 
fallen verhüten.  Der  Urin  werde  mit  dem  Katheter  abge- 
lassen —  und  die  Behandlung  den  eintretenden  Zufällen  ge- 
mäss geleitet.—  Wenn  die  Eiterung  schlecht  wird,  soll  man 
vorsichtige  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  machen, 

*)  A.  a.  0.    Vol.  I.  p.  519. 

Bei  der  Trennung  des  oberen  Drittheils  der  breiten  Mutterbänder  kann 
nach  Regamier  die  kleine  Art.  ovarii  nicht  wohl  zu  Blutungen  Veranlassung 
geben,  wegen  der  Dehnung  der  Bänder  und  wenn  es  mit  einem  nicht  zu 
scharfen  Bistouri  getrennt  wird.  Man  könne  diese  Stelle  mit  den  Fingern 
drücken  und  zerren  und  selbst  mit  einer  sehr  krummen  Nadel  einen  Faden 
anlegen.  —  Man  muss  die  Mutterbänder  immer  langsam  durchschneiden ,  um 
so  die  getrennte  Stelle  der  äusseren  Schaamspalte  immer  nahe  zu  halten. 

Roux  hat  in  zwei  Fällen  auf  diese  Weise  die  Exstirpation  des  krebsi- 
gen Uterus  verrichtet;  der  Tod  erfolgte  in  beiden  Fällen  am  zweiten  Tage» 
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§.    2539. 

Es  ist  überflüssig,  auf  die  Schwierigkeit  dieser  Opera- 
tion, und  auf  die  gefährlichen  Zufälle,  welche  nach  dersel- 
ben entstehen  können,  besonders  aufmerksam  zu  machen. 
Von  allen  in  den  vorigen  Paragraphen  aufgeführten  Fällen 
haben  alle,  ausser  den  Fällen  von  Sauter,  Blundel  und 
Recamier,  einen  schnell  tödtlichen  Ausgang  gehabt,  und 
selbst  in  diesen  3  Fällen  war  der  Erfolg  kein  dauernder* 
Sauter's  Kranke  litt  an  einer  ßlasenscheidenfistel  und  starb 
nach  4  Monaten  an  Erschöpfung  und  Abzehrung;  Blundel's 
öperirte  starb  noch  in  demselben  Jahre  an  Krebs  der 
Scheide 5  Recamier's  Kranke  konnte  kaum  stehen  und  gehen, 
der  dauernde  Erfolg  ist  zweifelhaft.  —  Ohne  sie  aber  sind 
nach  dem  jetzigen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  die  am 
Gebärmutterkrebs  Leidenden  dem  qualvollsten  Tode  sicher 
geweiht.  Allein  der  Tod  erfolgt  oft  sehr  langsam,  während 
er  nach  der  Operation  sehr  schnell  erfolgt.  —  Von  den  an- 
gegebenen Verfahrungsweisen  scheint  das  von  Recamier 
das  zweckmässigste. 

Gendrin  (Observation  et  remarques  sur  l'exstirpation  de  l'uterus,  im 
Journal  general  de  Medecine.  Octobre  1829.  p.  91)  macht,  nachdem  er  alle 
bis  dahin  bekannten  Fälle  von  Exstirpation  des  krebshaften  Uterus  zusam- 
mengestellt hat,  folgenden  Vorschlag  zur  Exstirpation  des  Uterus,  wodurch 
er  vorzüglich  die  Stillung  der  Blutung  und  Vermeidung  der  schmerzhaften 
Zerrung  beim  Herabziehen  des  Uterus  zu  erzielen  sucht;  indem  er  glaubt, 
dass  nicht  Entzündung,  sondern  die  Erschöpfung  der  Kräfte  durch  die 
Schmerzen  beim  gewaltsamen  Herabziehen  des  Uterus  während  der  Operation 
den  Tod  beinahe  in  allen  Fällen  in  den  ersten  2  Tagen  herbeigeführt  habe. 

Die  Kranke  wird  wie  beim  Steinschnitte  gelagert,  ein  hölzernes  Gor- 
geret  in  die  Scheide  eingeschoben,  um  etwaige  Excrescenzen  des  Mutter- 
halses auf  die  Seite  zu  drücken,  und  an  der  höchsten  Stelle  der  Scheide 
am  rechten  Seitenrande  des  Mutterhalses  aufgesetzt.  Auf  diesem  Gorgeret 
wird  ein  mit  Leinwand  bis  auf  6  Linien  mit  seiner  Spitze  umwickeltes  und 
an  seiner  Spitze  mit  einem  Wachsknöpfchen  rersehnes  Bistouri  oder  ein 
Pharyngotom  an  der  oberen  Parthie  des  Scheidengewölbes  6  Linien  tief  in 
der  Richtung  von  Unten  nach  Oben  und  von  Hinten  nach  Vorne  eingeses- 
sen, welches  in  das  breite  Mutterband  dringt  Mit  einem  geknöften  Rruch- 
messer  dringt  man  nun  in  die  kleine  Oeffnung  und  erweitert  sie  von  Oben 
nach  Unten  in  der  Wandung  der  Scheide  und  nach  ihrer  Länge  8  —  10 
Linien  unter  der  Grenze  des  Uebels.  —  Nachdem  Gorgeret  und  Bistouri 
entfernt  sind,  bringt  man  die  Hand  in  die  Scheide  und  den  Zeigefinger  in 
die  Oeffnung;  die  Art.  uterina  findet  sich  längs  dieser  Incision  in  dem 
oberen  Drittheile  der  Scheide  6  Linien  nach  Vorne,  im  Grunde  des  drei- 
eckigen Raumes,  welcher  die  Grenze  der  Adhärenz  der  Scheide  und  Blase 
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bildet;  man  löst  sie  mit  dem  Finger  entweder  längs  der  Incision  oder  wei- 
ter oben  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  10  Linien  wenigstens  von  der  Vagina 
entfernt,  um  gegen  den  Uterus  ins  breite  Mutterb-and  zu  gehen.  Man  kann 
um  dieselbe  eine  Ligatur  anlegen  entweder  mit  einer  stumpfen,  krummen 
Aneurysma -Nadel  oder,  was  leichter  ist,  mit  einem  etwas  dicken  Blei- 
drathe,  an  den  man  einen  Faden  befestigt,  welchen  man  aussen  hält.  Wäre 
es  nicht  möglich,  die  Arterien  isolirt  zu  fassen,  so  könnte  man  sie  mit  der 
Wandung  der  Scheide  mittelst  einer  Bleiplatte  zusammendrücken.  —  Auf 
gleiche  Weise  verfährt  man  auf  der  linken  Seite.  —  Hierauf  wird  ein  ge- 
knöpftes, auf  der  Schneide  sehr  coneaves  Bistouri  in  die  Incision  der  linken 
Seite  eingeführt  und  die  hintere  Wandung  der  Scheide  horizontal  nach 
rechts  getrennt;  das  Instrument  muss  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand, 
die  man  zur  Hälfte  in  die  Scheide  bringt,  unterstützt  und  der  Griff  mit  der 
linken  Hand  gehandhabt  werden.  Hierauf  trennt  man  die  vordere  Wandung 
der  Scheide,  indem  man  die  beiden  Seiten -Incisionen  vereinigt.  —  Wenn 
man  hoch  in  der  Scheide  operirt,  so  kann  man  sogleich  mit  einem  Zuge 
das  Scheidengewölbe  und  das  Bauchfell  vorne  und  hinten  durch  zwei  trans- 
versale Incisionen  trennen.  —  Wenn  das  Bauchfell  nicht  sogleich  einge- 
schnitten worden,  so  führt  man  den  Pharyngotom  in  eine  der  Seiten- 
Incisionen  schief  an  der  hinteren  Parthie  des  einen  breiten  Mutterbandes 
durch  das  Bauchfell,  mit  dem  Bruchmesser  trennt  man  sodann  das  Bauch- 
fell, welches  man  zuvörderst  mit  dem  Finger  möglichst  abgestreift  hat, 
zuerst  hinten  und  dann  vorne.  Bei  diesem  Acte  muss  die  ganze  linke  Hand 
zur  Leitung  des  Messers  in  die  Scheide  eingeführt  werden.  Hierauf  setzt 
man  einen  doppelten  Haken  oder  eine  Hakenzange  in  den  Körper  des 
Uterus,  zieht  ihn  sanft  nach  Unten,  ohne  ihn  in  die  Schaamspalte  zu  brin- 
gen. Die  Hand  wird  nun  ganz  in  die  Vagina  gebracht,  zwei  Finger  der- 
selben werden  in  die  Bauchhöhle  geschoben,  das  Bruchmesser  hinter  das 
rechte  Mutterband  geführt,  welches  man  spannt,  indem  man  den  Körper 
des  Uterus  mittelst  des  Hakens  nach  links  zieht  und  das  breite  Mutterband 
von  Hinten  nach  Vorne  getrennt,  indem  man  mit  den  Fingern  die  Därme 
zurückhält.  Ebenso  verfährt  man  auf  der  anderen  Seite,  indem  man  den 
Uterus  nach  rechts  zieht.  Der  Uterus  wird  nun  um  seine  Axe  gedreht  und 
in  schiefer  Richtung  langsam  ausgezogen. 
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Verlust  organischer  Theile. 


§.  2530. 
Der  Verlust  organischer  Theile  ist  entweder  die  Folge 
äusserer  Verletzungen,  vorgenommener  Operationen,  zerstö- 
render Ulcerationen  oder  einer  angebornen  Missbildung.  — 
Die  Mittel,  welche  uns  hier  zur  Entfernung  der  Missstaltung 
oder  zur  Wiederherstellung  der  Function  des  verloren  ge- 
gangenen Theiles  zu  Gebote  stehen  (Chirurgia  anaplastica)} 
sind  doppelter  Art,  nämlich: 

1)  durch  vr ganische  Ersetzung }  oder 

2)  durch  mechanische  Vorrichtungen. 


!♦ 

Von  der  organischen  Wiederersetzung  verloren 
gegangener  Theile. 

TALIÄCOTITJS,  de  curtorum  chirurgia  per  insitionem.    Venet.  1797. 

Rosenstein,  de  chirurgiae  curtorum  possibilitate.    Upsal.  1742. 

Dübois  et  Boyer,  Diss.  Quaesl,  an  curtae  nares  ex  brachio  reficiendae? 
Paris  1742» 

Carpüe,  an  account  of  two  successful  Operations  for  restoring  a  lost  nose 
from  the  integuraents  of  the  forehead.    London  1816. 

Geschichte  zweier  gelungenen  Fälle,  wo  der  Verlust  der  Nase  ver- 
mittelst der  Stirnhaut  ersetzt  wurde.  Aus  d.  Engl,  von  Michaelis.  Mit 
einer  Vorrede  von  G.  Griefe.    Mit  5  Kupfern.    Berlin  1817» 

C.  Griefe,  Rhinoplastik,  oder  die  Kunst,  den  Verlust  der  Nase  organisch 
zu  ersetzen.    Berlin  1818.    Mit  6  Kupfern. 

Sprengel,  Geschichte  der  chirurgischen  Operationen.    Bd.  IL  S.  185, 

C  GRIEFE,  neue  Beiträge  zur  Kunst,  Theile  des  Angesichtes  organisch  zu 
ersetzen;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,    Bd.  IL  S.  1. 

Delpech,  Chirurgie  clinique  de  Montpellier.    Tom.  IL 

Dieffenbach,  chirurgische  Erfahrungen,  besonders  über  die  Wiederher- 
stellung zerstörter  Theile  des  menschl.  Körpers  nach  neuen  Methoden. 
1  —  5.  Abthl.    Berlin  1829  — 1838i 
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Labat  ,  de  la  rhfnoplasiic  art  de  restaurer  ou  de  refaire  oompletement  le 
nez.    Paris  1834. 

Blandin,  Autoplastic  ou  restauration  des  parties  du  corps,  qui  on  ete  de- 
truites,  ä  la  faveur  d'un  emprunt  fait  a  dautres  parties  plus  au  moias 
eloignees.    Paris  1836. 

Zeis,  Handbuch  der  plastischen  Chirurgie.    Berlin  1838. 

Dieffenbach,  operative  Chirurgie.    Bd.  I.  S.  312. 

v.  Ammon  und  Baumgarten,  die  plastische  Chirurgie  nach  ihren  bisheri- 
gen Leistungen.    Berlin  1842. 

Serre,  Traite  sur  l'art  de  restaurer  les  difformites  de  la  face  selon  la 
methode  par  deplacement  ou  methode  francaise.  Montpellier  1841.  Avec 
un  Atlas. 

£.    2531. 

Das  Verfahren,  verloren  gegangene  Theile  des  Ange- 
sichtes, vorzüglich  der  Nase,  deren  Verstümmelungen  auf 
die  hässlichste  Weise  entstellen,  organisch  wieder  zu  er- 
setzen, stellt  die  Geschichte  unter  dreifacher  Verschieden- 
heit dar.  —  Man  benutzt  dazu  entweder  die  nahegelegene 
Haut,  vorzüglich  der  Stirne,  —  oder  die  Haut  des  Armes, 
welche  noch  theilweise  mit  ihrem  ursprünglichen  Stand- 
punkte in  Verbindung  bleibt ,  bis  sie  mit  dem  Orte  ihrer 
Ueberpflanzung  in  organische  Vereinigung  getreten  ist;  — 
oder  man  überpflanzt  ein  völlig  getrenntes  Stück  auf  den  zu 
ersetzenden  Theil. 

Das,  schon  in  den  frühesten  Zeiten  übliche  Verfahren,  veraltete  Tren- 
nungen und  Spaltungen  der  Nase  durch  Zusammenziehung  ihrer  angefrischten 
und  in  einigem  Umfange  losgelösten  Ränder  oder  durch  Beförderung  der 
Granulation  —  oder  durch  Hervorziehen  und  gewissermaassen  Aufbauen  der 
eingesunkenen  Nase  muss  von  dem  Wiederersatze  durch  Ueberpflanzung  un- 
terschieden werden. 

g.    2532. 

Der  Ursprung  des  organischen  Wiederersatzes  der  Nase 
verliert  sich  in  den  frühesten  Zeiten  des  indischen  Prister- 
thumes  und  scheint  fortdauernd  in  gewissen  Kasten,  beson- 
ders in  den  der  Ziegelstreicher,  sich  erhalten  zu  haben.  In 
Indien,  wo  manche  Verbrecher  durch  Abschneiden  der  Nase, 
der  Ohren  und  Lippen  bestraft  werden,  hat  offenbar  die 
Häufigkeit  solcher  Verstümmelungen  diese  Operation  ins 
Leben  gerufen.  —  Das  Eigentümliche  der  indischen  Methode 
ist,  dass  der  zum  Ersätze  nöthige  Hautlappen  aus  der 
Slimhaut  gebildet  wird.  —  Um  die  Mitte  des  fünfzehnten 
Jahrhunderts  findet  man  die  Kunst,  verloren  gegangene 
Nasen  wieder  zu  ersetzen,  in  Sicilien  in  den  Händen  einer 
Familie  Branca,  von  welcher  sie  sich  nach  Calabrien  auf 
die  Familie  der  Bojanis  fortpflanzte,  aber  mit  dem  Ende  des 
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sechszehnten  Jahrhunderts  daselbst  ganz  verloren  ging,  — 
Zu  derselben  Zeit  wurde  sie  von  Caspar  Tagliacozzi  in 
Bologna  wieder  ausgeübt,  in  einem  eigenen  Werke  be- 
schrieben und  in  grossen  Ruf  gebracht,  —  Es  ist  ungewiss, 
ob  diese  Operation  von  Indien  nach  Italien  (vielleicht  durch 
Araber  oder  Missionen)  übertragen  worden  ist,  —  oder  in 
Italien  selbst  ihren  Ursprung  gefunden  hat.  —  Das  Charak- 
teristische der  italischen  oder  TAGLiAcozzi'schen  Methode 
ist  die  Bildung  des  Ersatzlappens  aus  der  Haut  des  Armes, 
welcher  erst  nach  vorläufiger  Behandlung  mit  dem  Orte  sei- 
ner Verpflanzung  vereinigt  wurde.  —  Tagliacozzi  hatte  nur 
wenige  Nachahmer,  Cortesi,  sein  Schüler,  beschrieb  Ta- 
gliacozzi's  und  seine  eigene,  etwas  modificirte  Operations- 
methode (1625)5  —  Griffon  verrichtete  zweimal,  Molinetti 
einmal  diese  Operation,  und  Thomas  Fienus  gab  einen  Aus- 
zug aus  Tagliacozzi's  Werke.  —  Hierauf  ging  diese  Opera- 
tion für  lange  Zeit  unter,  indem  sie  von  den  Meisten  als 
unausführbar  oder  fabelhaft  verspottet  wurde  —  und  Viele 
ihrer  gar  nicht  mehr  gedachten.  —  Nur  in  Indien  wurde  sie 
fortdauernd  geübt,  auch  von  einem  englischen  Wundarzte 
Lucas,  der  sie  den  indischen  Operateurs  abgelernt  hatte, 
mit  glücklichem  Erfolge,  in  England  aber  von  Lynn  (1803) 
und  von  Sutcliffe  ohne  Erfolg  verrichtet.  Erst  im  Jahre 
1814  wurde  sie  in  England  von  Carpue  in  zwei  Fällen  mit 
Glück  verrichtet,  welche  beide  Fälle  er  in  seiner  angeführ- 
ten Schrift  beschrieben  hat.  —  In  Deutschland  übte  Griefe 
(1816)  die  italische  Methode,  später  auch  die  indische;  zu- 
gleich modificirte  er  die  TAGLiAcozzi'sche  Methode,  wie 
schon  früher  (1721)  Reneaume  de  la  Garanne  vorgeschla- 
gen, indem  er  den  aus  der  Armhaut  gebildeten  Lappen, 
ohne  seine  völlige  Ueberhäutung  an  der  inneren  Flache  ab- 
zuwarten, mit  dem  angefrischten  Stumpfe  der  Nase  ver- 
einigte, und  führte  dieses  Verfahren  als  deutsche  Methode 
der  Rhinoplastik  auf.  —  Obgleich  Gr^fe  bei  seinen  Opera- 
tionen sich  vieler  Künsteleien  und  complicirter  Verfahrungs- 
weisen  bediente,  so  hat  er  doch  auf  der  anderen  Seite  auch 
in  wesentlichen  Punkten  zur  Verbesserung  dieser  Opera- 
tionen beigetragen  und  ist  als  der  eigentliche  Schöpfer  der 
plastischen  Chirurgie  in  Deutschland  zu  betrachten»  Sein 
Beispiel  hatte  schnell  zahlreiche  Nachfolger:  Reiner,  Tex- 
tor, der  Verfasser,  Rust,  v.  Walther,  Beck,  Dzondi, 
Fricke  u.  v.  A.     Die   Rhinoplastik    wurde   nicht   allein   in 
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wesentlichen  Punkten  verbessert  und  vereinfacht,  —  son- 
dern die  plastische  Chirurgie  auch  auf  die  Wiederherstel- 
lung der  Augenlieder,  Lippen  u.  s.  \v\  erweitert.  Die  vor- 
züglichsten Verdienste  in  dieser  Hinsicht  hat  Dieffenbach, 
welcher  sich  diesem  Zweige  der  Chirurgie  mit  besonderem 
Eifer  hingab  und  durch  zahlreiche,  geniale  Operations- 
methoden für  die  verschiedensten  Verstümmelungen  zur 
Ausbildung  der  plastischen  Chirurgie  am  meisten  beitrug.  — 
In  England  hat  seit  Carpüe  die  plastische  Chirurgie  weni- 
ger Theilnahme  gefunden.  Nur  Hutchinson  (1818)  und 
Davies  verrichteten  die  Rhinopiastik.  —  In  Frankreich  hat 
Delpech  (1818)  plastische  Operationen  zur  Wiederherstel- 
lung des  Hodensackes,  der  Lippen  und  der  Nase,  anfangs 
nach  der  italischen,  später  nach  der  indischen  Methode, 
verrichtet;  auf  ihn  folgten  Mouleau  und  Thomain;  besonders 
aber  durch  Dupuytren,  Lisfranc,  31arti.net,  Velpeaü. 
Jobert,  Labat  und  Blandin  wurden  vielfältige  plastische 
Operationen  verrichtet  zum  Ersätze  der  Nase  und  anderer 
fehlenden  Theile  und  neue  3Iethoden  angegeben.  —  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  mit  der  grösseren  Ausbildung,  welche 
die  plastische  Chirurgie  durch  diese  allgemeinere  Theilnahme 
erlangte,  der  Ersatz  mittelst  eines  entfernten  Hautlappens, 
die  italische  31ethode,  immer  mehr  verdrängt  und  der  Ersatz 
durch  einen  Hautlappen  in  der  Nähe,  indische  3Iethode, 
allgemein  vorgezogen  wurde.  —  Das,  als  zweite  indische 
Methode  angegebene  Verfahren,  nachdem  die  Ränder  der 
Nase  angefrischt  worden  sind,  eine  Stelle  der  Hinterbacke 
so  lange  mit  einem  Holzschuh  zu  klopfen,  bis  sie  beträcht- 
lich anschwillt  und  aus  dieser  Stelle  dann  ein  dreieckiges 
Hautstück  nebst  dem  Zellgewebe  auszuschneiden  und  an 
die  Ränder  des  Nasenstumpfes  zu  befestigen,  *)  ist  in 
Deutschland  von  Gr-efe,4)  Dzondi,3)  Bünger  4)  u.  A.  ver- 
richtet worden;  doch  nur  Bünger's  Operation  hatte  Erfolg-. 
Dieses  Verfahren  kann  äusserst  selten  nur  gelingen,  indem 
das  dem  völlig  getrennten  Stücke  inharirende  Leben  selten 
zur  organischen  Vereinigung  hinreicht. 

0  Gazette  de  Sante.  1817.—  Hufeland 's  Journal.  Mai  1817.  St.  5.  S.106. 
2)  Rhinopiastik.    S.  8.    Jahresbericht  über   das   chirurgische   und  augen- 
ärztliche Institut  zu  Berlin.  1819.  S.  411. 
83  Rtjst's  Magazin,    ßd.  I.  S.  8. 
*}  Journal  von  Griefe  und  Walther.    Bd.  IV  S.  559 
Die  genauere  Geschichte  der  plastischen  Chirurgie  s.  bei  Zeis  a.  a.  0. 

Cuelivs  Chiturijii.    II.  Bd.  öte  Au(l,  43 
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§.  2533. 
Die  verschiedenen  Verfahrungsweisen,  welche  für  den 
Ersatz  durch  einen  aus  der  Nähe  genommenen  Lappen, 
der  entweder  nur  mit  seinen  Randern  oder  auch  mit  seiner 
Fläche  in  Berührung  gesetzt  wird,  in  neuerer  Zeit  aufge- 
stellt wurden,  lassen  sich  im  Allgemeinen  als  folgende  be- 
zeichnen: 

1)  Bildung  eines  gestielten  Lappens  mit  Umdrehung  um 
seinen  Stiel. 

2)  Einheilung  der  Hautbrücke,  indem  der  eine,  die 
Hautbrücke  bildende  Schnitt  in  ununterbrochener  Fortsetzung 
bis  in  die^  zur  Aufnahme  bestimmte  Wunde  geführt  und  der 
Lappen  um  eine,  durch  die  Dicke  seines  Stieles  gehende 
Axe  gedreht  wird. 

3)  Verschiebung  des  Lappens,  indem  einer  von  den 
Rändern  des  Lappens  mit  dem  Rande  des  auszufüllenden 
Defectes  zusammenhängt,  der  losgelöste  Lappen  in  den 
Defect  herbeigezogen  wird. 

4)  Herbeiziehung  der  Haut. 

5)  Aufbau  eingesunkener  Theile,  namentlich  der  Nase. 

6)  Einpflanzung  zum  Ersätze  eines  partiell  zerstörten 
Theiles,  z.  B.  des  Nasenrückens  u.  s.  w. 

7)  Aufpflanzung,  wodurch  eine  durch  zerstörende  Krank- 
heiten ungleich  und  zackig  gewordene  Nase  durch  einen 
Stirnhautlappen  neu  bekleidet  oder  überzogen  wird. 

8)  Unterpflanzung,  um  bei  gänzlich  eingesunkenem  obe- 
ren Nasenrücken  durch  Unterheilung  des  Stirnhautlappens 
die  eingesunkenen  Theile  zu  unterstützen. 

9)  Zusammenrollung  des  Lappens  auf  sich  selbst  zur 
Ausfüllung  tiefer  und  weiter  Fistelkanäle. 

10)  Aufroll ung  zusammengerollter  Lappen  zur  Ver- 
schliessung  von  Oeffnungen,  die  durch  ihre  Trennung  be- 
wirkt worden  waren, 

11)  Umsäumung  der,  zur  Verwachsung  geneigten  Oeff- 
nungen mit  Schleimhaut  zur  Verhütung  der  Wiederver- 
wachsung. 

12)  Verdoppelung  der  Hautränder  zur  Verhütung  der 
Einschrumpfung  des  Randes  des  transplantirten  Lappens. 

13)  Heftung  mit  Verhalten. 

14)  Verdrängung  der  Haut,  indem  ein  Lappen  mit  Ver- 
halten wieder  in  seine  Stelle  eingeheftet  wird  5  besonders 
zur  besseren  Gestaltung  angesetzter  Nasen» 
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15)  Transplantation  durch  allmählige  weitere  Fortpflan- 
zung des  Lappens. 

16)  Transplantation  durch  Aufhebung  des  Lappens. 
Vergl.  Dieffenbach,  Blandir  und  Zeis  a.  a.  0. 

§.    2534. 

Der  Werth  der  plastischen  Operationen  muss  im  Allge- 
meinen als  ein  sehr  bedeutender  betrachtet  werden,  beson- 
ders bei  so  mancher  zweckmässigen  Verbesserung,  welche 
dieselben  in  neuerer  Zeit  erfahren  haben  —  und  wenn  durch 
dieselben  nicht  allein  ein  entstellender  Defect  beseitigt,  son- 
dern auch  die  Herstellung  irgend  einer  wichtigen  Function 
und  die  Entfernung  einer  sehr  lästigen  Beschwerde  erzielt 
werden  soll,  z.  B.  beim  Ersätze  der  Augenlieder,  der  feh- 
lenden Lippen,  bei  Verschliessung  der  Scheidenblasenfisteln 
u.  s.  w,  —  Bei  denjenigen  plastischen  Operationen  aber,  bei 
welchen  die  Entfernung  der  Deformität  die  Hauptsache  ist, 
z.  B.  bei  der  Nasenbildung,  muss  man  die  Gefahr  der  Ope- 
ration, die  Möglichkeit  eines  völligen  Misslingens  oder  eines 
unvollkommenen  Erfolges  und  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
für  die  Dauer  nur  mangelhaften  und  die  Entstellung  nur 
unvollkommen  ausgleichenden  Ersatzes  wohl  berücksichti- 
gen..—  Die  Rhinoplastik  ist  immer  eine  sehr  schmerzhafte 
Operation 5  sie  kann  heftiges  Erysipel,  nervöse  Zufälle  und 
selbst  den  Tod  veranlassen.  —  Die  Anheilung  des  Lappens 
kann  man  nur  erwarten  bei  gutem,  allgemeinen  Befinden, 
bei  Abwesenheit  einer  jeden  Dyskrasie,  bei  gehöriger  Be- 
schaffenheit und  Vitalität  der  Haut,  wenn  diese  nicht  zu 
dünne,  zu  schlaff,  nicht  zu  empfindlich  und  der  Boden,  auf 
den  sie  verpflanzt  werden  soll,  nicht  zu  fest,  hart,  durch 
Narben  oder  auf  andere  Weise  krankhaft  verändert  ist.  — 
Scrophulöse  Subjecte  gestatten  im  Allgemeinen  die  ungün- 
stigste Prognose.  Nach  Blasius  soll  dies  auf  den  Lupus 
keine  Anwendung  finden,  indem  er  mit  dem  besten  Erfolge 
die  Rhinoplastik  gemacht  haben  will,  während  der  Lupus 
noch  an  anderen  Gesichtstheilen  bestand.  Ich  habe  indessen 
aus  fremder  Praxis  einen  Fall  beobachtet,  wo  sich  der  Lu- 
pus auf  die  angeheilte  Nase  fortsetzte  und  eine  scheussliche 
Deformität  hervorbrachte.  —  Bei  traumatischem  Defecte  und 
syphilitischen  Zerstörungen  der  Nase,  wenn  die  Syphilis 
völlig  getilgt,  ist  die  Prognose  am  günstigsten.  —  Das 
Absterben  des  Lappens  kann  aus  Mangel  an  Ernährung  — 
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und  aus  übermässigem  Zuflüsse  und  Stockung  des  Blutes 
erfolgen.  —  Gelingt  auch  die  Anhcilung  der  Nase,  so  stel- 
len sich  im  Verlaufe  der  Zeit  höchst  bedeutende  Veränderun- 
gen an  derselben  ein,  die  ihre  frühere  Form  und  Beschaf- 
fenheit sehr  beeinträchtigen.  —  Hat  die  Nase  auch  im  An- 
fange eine  passende  Gestalt,  so  schrumpft  sie  doch  nach 
und  nach,  besonders  an  ihren  beiden  Seiten  und  am  oberen 
Theile  zusammen,  indem  die  Granulationen,  welche  sich  auf 
ihrer  inneren  Fläche  entwickeln,  endlich  von  beiden  Seiten 
sich  verbinden,  so  dass  die  beiden  Seitenhälften  der  Nase 
zu  einer  festen  Masse  zusammenwachsen,  wodurch  die 
Wurzel  der  Nase  sich  verschmälert,  während  ihr  vorderer 
Theii  sich  verdickt,  die  Nasenlöcher  sich  zusammenziehen 
und  am  Ende  fast  ganz  schiiessen.  Solche  verschrumpfte 
Nasen  gleichen  in  keiner  Hinsicht  den  Abbildungen,  die 
man  von  denselben  bald  nach  der  Operation  gegeben  hat  — 
und  sind  durch  ihre  Form  eben  so  auffallend,  als  entstel- 
lend. Alle  Versuche,  durch  spätere  Verfahrungsweisen  eine 
bessere  Form  der  Nase  zu  erzielen,  sind  in  der  Regel  ohne 
erheblichen  Erfolg,  obgleich  die  Erfahrung  zeigt,  dass 
Wunden  in  einer  solchen  neuen  Nase  leicht  durch  Adhäsion 
heilen,  aber  eine  Vereinigung  mit  der  Nachbarhaut  gewöhn- 
lich nicht  gelingt  und  meistens  nur  durch  langwierige  Ei- 
terung zu  Stande  kommt.  —  Diese  Umstände  verdienen  bei 
der  Beurtheilung  des  Werthes  mancher  plastischen  Opera- 
tionen und  vorzüglich  der  Ilhinoplastik  eine  genaue  Berück- 
sichtigung, um  sich  gegen  den  übertriebenen  Enthusiasmus, 
wrelchen  dieser  Operation  von  mancher  Seite  in  neuerer  Zeit 
zu  Theil  wurde,  zu  verwahren  und  diese  Umstände  sind  es, 
welche  manche  Aerzte,  z.  B.  Klein,  *)  schon  früher  be- 
stimmt haben,  den  mechanischen  Wiederersatz  der  Nase 
dem  organischen  unbedingt  vorzuziehen. 

*)  Klein  (über  Rhinoplastik,  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  II. 
Heft  1.  S.  103)  hält  den  künstlichen  Wiederersatz  durch  Nasen  von  Linden- 
holz u.  s.  w.  für  zweckmässiger,  als  den  aus  der  Stirnhaut. 

§.    2535. 

Hinsichtlich  der  Vorzüge  der  verschiedenen  Methoden 
des  organischen  Wiederersatzes  und  vorzüglich  der  Nase 
ist  (mit  Umgehung  der  ganz  unzuverlässigen  Transplanta- 
tion eines  völlig  getrennten  Hautstückes  und  der  Benutzung 
der  Haut   eines   anderen  Individuums)    diejenige,    wo  der 
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Ersatzlappen  aus  der  Nähe,  derjenigen,  wo  er  aus  der 
Ferne  genommen  wird,  im  Allgemeinen  vorzuziehen»  Die 
indische  Methode  der  Rhinoplastik  ist  für  den  Kranken  bei 
weitem  weniger  beschwerlich,  ihr  Erfolg  ist  sicherer,  als 
bei  der  italischen  —  und  wenn  die  Nasenknochen  fehlen, 
kann  durch  den  Wulst,  welcher  durch  Umdrehung  des  Lap- 
pens entsteht,  das  Nasengewölbe  einigermaassen  ersetzt 
werden.  Die  dabei  zurückbleibende  Stirnnarbe,  welche  man 
dieser  Methode  zum  Vorwurfe  macht,  gleicht  sich  in  der 
Regel  so  aus,  dass  wenig  oder  gar  keine  Entstellung  be- 
wirkt wird.  —  Nur,  wo  die  Stirnhaut  nicht  zu  benutzen 
wäre,  könnte  man  den  Ersatzlappen  aus  der  Scheitelhaut 
bilden,  die,  wenn  sie  auch  derber  und  der  längere  Verbin- 
dungsstreif zur  Ernährung  in  der  Regel  hinreichend  ist, 
doch  eine  viel  bedeutendere  Verletzung  setzt  und  die  auf 
der  Nase  wachsenden  Haare  nicht  immer,  wie  behauptet 
wird,  durch  wiederholtes  Ausreissen  völlig  vertilgt  werden 
können.  —  Die  Haut  der  Wangen  und  der  Oberlippe  können 
nur  bei  partiellem  Defecte  der  Seitentheile  der  Nase  und  des 
Septuras  benutzt  werden.  —  Die,  von  Gr.efe  als  deutsche 
Methode  der  Rhinoplastik,  angegebene  ist  zwar  weniger 
langwierig,  als  die  italische,  aber  sie  gelingt  nur  bei  völlig 
gesunden  Personen  mit  völlig  gesunder  Haut;  die  Anhei- 
lung  setzt  aber  durch  die  Befestigung  des  Armes  an  den 
Kopf  dieselbe  Belästigung  des  Kranken,  der  Lappen  stirbt 
leichter  ab  und  bei  der,  an  seiner  Zellgewebefläche  eintre- 
tenden Eiterung  wird  durch  dcn^  über  das  Gesicht  des 
Kranken  herabfliessenden,  Eiter  u.  s,  w.  die  Beschwerde 
noch  vermehrt. 


Von  der  Nasenbildung  aus  der  Stirnhaut. 

§.    2536. 

Bei  der  indischen  Methode  der  Rhinoplastik,  welche 
voraussetzt,  dass  die  Stirnhaut  gesund,  vollkommen  beweg- 
lich, gehörig  dick  und  frei  von  Narben  und  Ausschlägen 
ist,  verfertigt  man  von  Wachs  oder  feinem  Thone  ein  mög- 
lichst genaues  und  schönes,  der  individuellen  Gesichtsbil- 
dung entsprechendes  Modell,  welches  man  dem  Nasenstumpfe 
genau  anpasst  und,  indem  man  es  an  diesem  festhalten  lässt, 
markirt  man  mit  einem  feinen  Miniaturpinsel,  der  in  farbigen, 


678 

nicht  leicht  verlöschbaren  Firniss  getaucht  ist,  dnrch  eine 
genau  gezogene  Linie  die  Basis ,  auf  welcher  die  künftige 
Nase  aufsitzen  soll.  Darauf  bezeichnet  man  die  Länge- 
ausschnitte an  den  beiden  Seiten  der  Nase  und  den  Quer- 
schnitt für  das  Septuin.  —  Die  Längeausschnitte  sollen  am 
oberen  Theile  des  Nasenstumpfes  genau  da  beginnen,  wo 
nach  Umbeugung  des  Hautlappens  eine  seitliche  Befestigung 
ihren  Anfang  nehmen  kann;  beide  seitlichen  Schnitte  dürfen 
nämlich  nach  Oben  nicht  zusammenlaufen.  —  Alle  Dimen- 
sionen des  Modells  trägt  man  auf  ein  Stück  Papier  so  über, 
dass  man  die  ganze  Fläche  desselben  bekömmt,  deren  Figur 
man  aus  dem  Papier  ausschneidet,  auf  die  Stirne  legt  (das 
Septum  nach  Oben  und  die  Nasenwurzel  nach  Unten  zwi- 
schen den  Augenbraunen,  doch  nicht  zu  tief)  und  mit  fär- 
bendem Firniss  eine  Linie  um  dieselbe  herumzieht.  Bei  nie- 
driger Stirne,  wenn  das  Maass  bis  in  den  behaarten  Theil 
der  iiopfhaut  fallen  würde,  kann  man  es  auch  schräg  auf- 
legen. Da,  wo  die  Seitenschnitte  nach  Unten  ungefähr 
5  Linien  von  einander  entfernt  sind,  lässt  man  die  gerade 
nach  Unten  gegen  die  Nasenwurzel  laufen,  um  die  Haut^ 
brücke  zu  bezeichnen.  Hierauf  markirt  man  nun  die  Punkte 
für  die  Nähte,  zuerst  im  Umfange  des  Nasenstumpfes,  zwei 
an  den  oberen  Spitzen  der  Seitenausschnitte,  V/2  Linie  nach 
Aussen,  zwei  an  den  unteren  Enden  der  beiden  Ausschnitte 
gegenüber,  zwischen  diesen  lassen  sich  dann  die  Entfer- 
nungen für  die  übrigen  Stichpunkte  leicht  finden.  Diese 
werden  alle  auf  dem,  mit  dem  Papier  überzogenen  Modelle 
bemerkt  und  von  letzterem  auf  die  Stirne  übertragen. 

Da  sich  bei  obiger ,  von  GRiEFB  angegebenen  Bezeichnung  die  mit  fär~ 
bendem  Firnisse  markirten  Linien  und  Punkte  während  der  Operation  leicht 
verwischen,  so  soll  man  das  Modell  zu  dem  Hautlappen  aus  Heftpflaster 
ausschneiden,  auf  die  Stirne  kleben  und  danach  die  Umschneidung  des 
Stirnlappens  machen,  aber  um  */4  —  l/s  grösser  (Dieffenbach).  Da  der 
Lappen  immer  bedeutend  zusammenschrumpft,  so  beachte  man  dies  wohl, 
um  den  Lappen  nicht  zu  klein  zu  nehmen,  besonders  mache  man  das 
Septum  breit,  weil  durch  den  Vernarbungsprocess  seine  Ränder  nach  Hinten 
gezogen  wrerden  und  es  leicht  zu  schmal  wird.  —  Siehe  ein  solches  Modell 
im  Vergleiche  zu  dem,  von  Griefe  angegebenen  bei  Zeis  (a.  a.  0.  S.  267), 
welcher  zugleich  das  Septum  in  ein  Dreieck  auslaufen  lässt,  um  dadurch 
die  Vereinigung  der  Stirnwunde  zu  erleichtern,  —  Delpegh'S  Rath,  den 
Stirnlappen  in  drei  verlängerte  Spitzen  auslaufen  zu  lassen,  um  die  Stirn- 
wunde leichter  vereinigen  zu  könnon,  ist  unzweckmässig  und  könnte  nur 
hinreichen ,  um  die  fehlende  Nasenspitze  zu  ersetzen,  —  In  einzelnen  Fällen 
hat  Dieffembach  einen  ovalen  Stirnhautlappen  gebildet,  welches  Verfahren 
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später  noch  näher  angegeben  wird,  —  Die  Stirnhaut  6  bis  8  Tage  vor  der 
Operation  täglich  dreimal  mit  geistig -aromatischen  Mitteln  sanft  einzurei- 
ben, ohne  dass  Spannung  und  Schmerz  erfolgen  (Grjefe)  ,  •  ist  überflüssig. 

§.    2537. 

Die  Operation  selbst  beginnt  nun  mit  der  Wundmachung 
der  Nasenstumpfränder  —  oder,  wenn  solche  nicht  vorhan- 
den sind,  mit  der  Anlegung  von  Furchen  in  der  Haut  zu- 
nächst der  Nasenöffnung.  Im  ersten  Falle  schneidet  man 
die  Ränder  wund,  indem  man  sie  mit  der  Hakenpincette 
fixirt  und  den  Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  des  Nasen- 
stumpfes führt.  Dabei  sucht  man  zwar  soviel,  wie  möglich 
von  dessen  Substanz  zu  erhalten,  aber  auch  beide  Seiten 
möglichst  gleich  zu  machen,  —  Wenn  ein  Theil  der  Nasen- 
flügel noch  vorhanden,  aber  eingesunken  ist,  so  muss  man 
ihn  zuerst  von  seinen  Adhäsionen  trennen  und  emporheben. 
Ist  die  Nase  im  Ganzen  noch,  aber  verstümmelt  und  einge- 
sunken vorhanden,  so  nimmt  man  sie  nicht  hinweg,  sondern 
überkleidet  sie  nach  Dieffenbach  durch  Aufpflanzung  des 
Hautlappens,  zu  dessen  Aufnahme,  wie  im  Falle,  wo  die 
ganze  Nase  fehlt,  anderthalb  Linien  breite  Hautstreifen  aus- 
geschnitten und  dadurch  gehörig  tiefe  Furchen  gebildet 
werden.  —  Zuletzt  wird  zur  Aufnahme  des  Septums  eine 
gehörig  breite  Furche  ausgeschnitten  —  oder  indem  man 
die  Oberlippe  stark  vom  Oberkiefer  abzieht  und  das  Scalipell 
da,  wo  sich  die  Oberlippe  am  Oberkiefer  anheftet,  durch- 
sticht und  sie  einen  Zoll  breit  —  oder  etwas  mehr,  als  das 
neue  Septura  breit  ist,  ganz  abtrennt  (Zeis).  —  Die  Blutung 
wird  durch  kaltes  Wasser  gestillt  —  und  nur,  wenn  dies 
nicht  hinreichte,  durch  Unterbindung.  Man  kann  nun  zur 
vorläufigen  Einlegung  der  Hefte  an  den  um  den  Nasen- 
stumpf bezeichneten  Punkten  schreiten  und  die  Faden  von 
Gehülfen  halten  lassen  —  oder  man  legt  die  Hefte  erst  spä- 
ter, wenn  der  Lappen  herabgeschlagen  und  genau  ange- 
passt  ist,  an. 

§.    2538. 

Nun  folgt  die  Lösung  des  Stirnlappens,  indem  man  das 
convexe  Scalpell  am  obersten  Punkte  rechtwinkelich  ein- 
setzend, in  scharfem,  bestimmten  Zuge  den  vorgezeichneten 
Linien  oder  dem  Rande  des  aufgeklebten  Heftpflasters  fol- 
gend die  Stirnhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  trennt  mit  Scho- 
nung der  Brücke,    die   an   der  Nasenwurzel   bleiben  soll« 
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Mit  einer  Hakenpincette  fasst  man  nun  den  oberen  Theil 
des  Stirnlappens  und  präparirt  ihn  vorsichtig  von  der  Galea 
aponeurotica  los,  was  zweckmässiger  ist,  als  die  Galea 
selbst  mit  wegzunehmen,  um  den  Lappen  möglichst  dick  zu 
machen,  und  setzt  die  Trennung  bis  zum  Ende  der  Linien 
fort,  welche  die  Hauibrücke  bezeichnen  —  oder  führt  das 
eine  Ende  des  den  Lappen  umschreibenden  Schnittes  bis  zu 
der  für  die  Anheilung  bestimmten  Wunde  fort.  —  Die  Blu- 
tung aus  der  Stirnwunde  stillt  man  durch  kaltes  Wasser 
oder  Unterbindung  und  bedecke  sie  vorläufig  mit  einem 
Stücke  zarten  Feuerschwammes. 

Die  Fortsetzung  des  einen  Schnittes  bis  in  die  Wunde  „des  Nasen- 
stumpfes hat  den  Vortheil,  dass  die  Umdrehung  des  Lappens  leichter  und 
die,  durch  die  Drehung  des  Lappens  entstehende  Wulst  viel  geringer  wird 
und  man  mehr  Anheftungspunkte  für  den  transplantirten  Lappen  gewinnt, 
weil  man  die  Nähte  längs  der  Hautbrücke  fortsetzen  kann. 

Labat  suchte,  um  die  Verengerung  der  Nasenlöcher  und  die  Ver- 
änderungen der  Nase  durch  die,  auf  ihrer  inneren  Fläche  sich  entwickeln- 
den Granulationen  zu  verhüten,  die  innere  Fläche  sogleich  bei  der  Opera- 
tion zu  überhäuten,  indem  er  den  Stirnlappen  oben  mit  einem,  bogenförmig 
von  den  Nasenflügeln  über  das  Ende  des  Septums  hinlaufenden  Schnitt  be- 
grenzte und  nach  seiner  Ablösung  durch  zwei  senkrechte  Schnitte  in  drei 
Theile  spaltete,  von  denen  der  mittlere,  der  Länge  nach  zusammengelegt, 
das  Septum  bildete,  die  beiden  seitlichen  eben  so  eingeklappt  und  durch 
einen  Faden,  mit  einer  Nadel  von  Aussen  nach  Innen  und  dann  von  Innen 
nach  Aussen  eingezogen,  dessen  Enden  man  zusammenknüpft,  in  dieser 
Lage  erhalten  wurden,  dass  die  Nasenflügel  aus  doppelter  Haut  bestehen. 
Auf  diese  Weise  hatte  schon  früher  Blasitjs  mit  Erfolg  operirt  und  Dief- 
fenbach  durch  die  Bildung  eines  ovalen  Stirnlappens,  dessen  unteres  Ende 
er  zweimal  einschneidet.  Diese  Verfahrungsweise  ist  besonders  vorteilhaft 
bei  sehr  dünner  Stirnhaut,  da  die  sonst  zusammenschrumpfende  Spitze  an 
Stärke  gewinnt  und  die  Nasenlöcher  sich  leicht  verengern, 

§.    2539. 

Den  Stirnhautlappen  schlägt  man  nun  nach  Unten,  in- 
dem man  ihn  halb  um  seine  Axe  dreht,  so  dass  seine  Epi- 
dermis-Seite  die  äussere  wird,  und  sieht,  ob  sich  seine 
Ränder  überall  an  die  Ränder  des  Nasenstumpfes  oder  die 
für  sie  bestimmten  Furchen  genau  anlegen,  ohne  eine  Zer- 
rung zu  erleiden.  Spannt  sich  der  Lappen,  so  muss  man 
die  Hautbrücke  noch  etwas  weiter  loslösen  und  den  einen 
Seitenschnitt  einige  Linien  weiter  herabführen*  —  Kann  man 
den  Lappen  in  allen  Punkten  genau  anpassen,  so  schreitet 
man,  wenn  die  Blutung  völlig  steht,  zur  Anheftung  dessel- 
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ben  mittelst  der  Knopfnaht,  indem  man  die  schon  vorläufig 
in  den  Nasenstumpf  eingezogenen  Faden  an  der  entspre- 
chenden Stelle  durch  den  Rand  des  Lappen  hindurchführt 
und  mit  denen  am  Septum  endigt.  Nachdem  die  Wunde 
nochmals  vom  anklebenden  Blute  gereinigt,  knüpft  man  die 
Hefte  der  Reihe  nach  von  Oben  nach  Unten  zusammen, 
wobei  man  die  genaueste  Aneinanderiegung  der  Ränder  er- 
zielen und  wenn  irgendwo  dieselben  noch  von  einander  ab- 
stehen, ein  weiteres  Heft  noch  einlegen  muss. 

Die  Vereinigung  durch  die  gehörig  angelegte  Knopfnaht  ist  am  zweck- 
mässigsten,  indem  die  umschlungene  Naht  mittelst  feiner  Insectennadeln 
nach  Dieffenbach  an  manchen  Stellen  sehr  schwer  anzulegen  und  bei 
ihrer  Ausziehung  leicht  Zerrung  der  Wundränder  zu  befürchten  steht.  — 
Gilefe'S  Ligaturstäbchen,  welche  nach  ihrer  Anlage  so  auf  dem  Gesichte 
vertheilt  und  einzeln  mit  einem  Heftpflaster  befestigt  werden  sollen,  dass 
keine  Spannung  entsteht,  sind  unnütz  und  verwerflich;  ebense  seino  Elfen- 
beinstückchen, die  unter  die  Ligatur  gelegt  werden  sollten. 

Vergl.  Beck,  in  Heidelberger  klinischen  Annalen.  Bd.  III.  Heft  2.  — 
Chelius,  gelungener  Fall  einer  Lippen-  und  Nasenbildung  an  einem 
Subjecte;  ebendas.  Bd.  VI.  —  Textor,  im  neuen  Chiron.  Bd.  I.  St.  3. 

§.  2540. 
Die  Stirnwunde  sucht  man  nun  an  den  Stellen,  wo  die 
Beschaffenheit  der  Wunde  und  die  Dehnbarkeit  ihrer  Ränder 
es  gestattet,  mittelst  Insectennadeln  und  der  umschlungenen 
Naht  zusammen  zu  ziehen,  den  offen  bleibenden  Raum  in 
der  Mitte  belegt  man  mit  einem  Stücke  zarten  Feuerschwam- 
mes  mit  Cbarpie  und  Heftpflasterstreifen. 

So  vortheilhaft  es  ist,  die  Stirnwunde  durch  Vereinigung  einzelner 
Punkte  zusammen  zu  ziehen,  die  Heilung  dadurch  abzukürzen  und  die  Narbe 
zu  verkleinern,  so  hüte  man  sich  doch,  die  Wundränder  gewaltsam  zusam- 
men zu  ziehen.  Auch  wenn  man  die  Stirnwunde  blos  durch  Eiterung  zur 
Heilung  bringt,  wie  es  Gilefe  angegeben  hat,  und  sie  durch  Heftpflaster 
gehörig  zusammenzieht,  entsteht  bei  gehöriger  Behandlung  keine  so  ent- 
stellende Narbe,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird. 

§.    2541. 

In  die  Oeffnungen  der  angesetzten  Nase  bringt  man  mit 
Charpie  umwickelte  und  beölte  Federkiele  oder  nach  Zeis 
Röhrchen,  die  man  aus  den  in  neuerer  Zeit  im  Handel  vor- 
kommenden Cautschuckplatten  verfertigt.  —  Bourdonnets 
mit  Rosensalbe  bestrichen  (Grjefe)  beschweren  den  Kran- 
ken, weil  sie  den  Durchgang  der  Luft  durch  die  Nase  hem- 
men.   Der  öperirte  wird  dann  zu  Bett  in  eine  mehr  sitzende 
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Lage  gebracht  mit  hinreichend  vorwärts  gebeugtem  Kopfe. 
Das  Verhalten  des  Kranken  muss  ruhig  und  seine  Diät 
antiphlogistisch  sein.  —  Wenn  die  Nase  anfangs  missfarbig 
und  zusammengefallen  au-ssieht,  so  nehme  man  dies  nicht 
für  eine  üble  Vorbedeutung  5  der  Turgor  stellt  sich  gewöhn- 
lich bald  ein,  die  Nase  schwillt  an,  röthet  sich,  wird  glän- 
zend und  gleichmässig  gespannt.  —  Erreichen  diese  Er- 
scheinungen einen  hohen  Grad,  wird  die  Nase  bläulich  und 
heiss,  so  muss  man  strenge  antiphlogistisch  verfahren, 
kalte  Ueberschläge  über  die  Nase  machen,  allgemeine  und 
örtliche  Blutentziehungen  durch  Biutigel  oder  Scarificationen. 
Tritt,  wie  es  manchmal  geschieht,  unter  diesen  Umständen 
eine  Blutung  aus  den  Rändern  der  Nasenöffnungen  ein,  so 
unterhalte  man  sie  bis  zur  gehörigen  Depletion  des  Lappens. 
Ich  habe  in  einem  Falle  eine  solche  Blutung  während  24 
Stunden  mit  dem  günstigsten  Erfolge  dauern  gesehen.  Nur, 
wenn  die  Blutung  zu  bedeutend  wird,  stille  man  sie  durch 
Andrücken  von  Feuerschwamm.  Es  ist  viel  häufiger,  dass 
die  Nase  durch  übermässige  Anhäufung  des  Blutes,  als 
durch  verminderte  Ernährung  gefährdet  wird,  —  Stellte 
sich  aber  der  gehörige  Turgor  nicht  ein,  bliebe  der  Lappeu 
kalt  und  missfarbig,  so  müssten  leicht  aromatische  Ueber- 
schläge gemacht  werden.  —  Tritt  Brand  ein,  so  ist  er  ent- 
weder partiell  und  betrifft  dann  meistens  in  der  Breite  eines 
Strohhalmes  die  Ränder  des  Lappens  —  oder  die  Vereini- 
gung kommt  an  keiner  Stelle  zu  Stande,  der  Eiter  dringt 
aus  der  ganzen  Wundspalte  hervor  und  der  ganze  Lappen 
sphacelirt.  —  Ausser  den  schon  angegebenen  Ursachen  kann 
die  Entstehung  des  Brandes  durch  die  feste,  callose  Be- 
schaffenheit der  Ränder  des  Nasensturapfes  oder  durch  con- 
stitutionelle  dyskrasische  Momente  oder  durch  eine  unzweck- 
mässige reizende  Behandlung  während  des  vermehrten  Tur- 
gors  des  Lappens  bedingt  sein;  denn  der  Brand  zeigt  sich 
meistens  am  3*  bis  5.  Tage,  nachdem  die  Erscheinungen 
des  vermehrten  Turgors  vorausgegangen  waren.  —  Höchst 
wichtig  ist,  dass  die  Oberfläche  der  Nase  manchmal  ein 
brandiges  Aussehen  hat  und  nach  Abstossung  des  ober- 
flächlichen Brandschorfes  sich  aber  schöne  Granulationen 
zeigen  und  der  Lappen  völlig  erhalten  wird  (Walther).  — 
Das  günstigste  Zeichen  ist,  wenn  die  vereinigten  Wund- 
ränder sich  mit  einer  Kruste  vertrockneter  Lymphe  be- 
decken ,   woraus  man  mit  Sicherheit  auf  das  Gelingen  der 
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schnellen  Vereinigung  schliessen  kann.  —  Die  Entfernung 
der  Hefte  oder  der  Nadeln  geschieht  in  der  Regel  an  dem 
dritten  oder  vierten  Tage,  worauf  man  die  Vereinigung 
durch  quer  übergelegte  englische  Heftpflasterstreifen  unter- 
stützt. —  Anderweitige,  z.  B.  nervöse  Zufälle,  Erysipel 
u.  s.  w.  müssen  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

§.    2542. 

Ist  die  Nase  an  allen  Punkten  vollkommen  angewachsen 
und  der  untere  Theil  der  Stirn  wunde  vernarbt,  so  wird, 
wenn  man  den  Lappen  umgedreht  hat,  auf  einer  Hohlsonde 
ein  sehr  schmales  Bistouri  unter  die,  durch  das  Umdrehen 
des  Lappens  entstandene,  Hautfalte  geschoben  und  diese 
schief  nach  Oben  so  abgeschnitten,  dass  ein  kleiner  Lappen 
entsteht,  welchen  man  gegen  den  wund  gemachten  oberen 
Theil  des  Nasenstumpfes  anlegt,  wozu  die  blutige  Naht  nur 
zuweilen  erforderlich,  die  Anlegung  von  Heftpflasterstreifen 
meistens  hinreichend  ist.  Bleibt  noch  etwas  Wulstiges  von 
dem  Stirnlappen  zurück,  so  nimmt  man  dieses  hinweg.  — 
Hat  man  durch  Fortsetzung  des  einen,  die  Hautbrücke  bil- 
denden, Schnittes  bis  in  die  Wunde  des  Nasenstumpfes  die 
Hautbrücke  selbst  eingeheilt,  so  schneidet  man  ein  myrthen- 
blattförmiges  Stück  aus  derselben  aus  und  vereinigt  die 
Wunde  durch  Insectennadeln  und  die  umschlungene  Naht. 
Nur,  wenn  zu  viel  Haut  auf  dem  Nasenrucken  vorhanden 
ist,  muss  man  sie  gänzlich  entfernen. 

§.    2543. 

Um  nach  vollendeter  Heilung  die  Gestalt  der  neuen  Nase 
zu  vervollkommnen,  können  verschiedene  Nach-Operationen 
nöthig  sein,  die  jedoch  erst  vorgenommen  werden  dürfen, 
wenn  die  Haut  zu  ihrem  natürlichen  Zustande  zurückgekehrt 
ist.  —  Bei  wulstigen  Narben,  von  denen  man  nicht  erwar- 
ten kann,  dass  sie  nach  und  nach  sich  verkleinern  und  aus- 
gleichen, schneidet  man  sie  durch  zwei  parallele  Schnitte 
aus  und  vereinigt  die  Wunde  durch  die  umschlungene  Naht. 
—  Vertiefte  Narben  schneidet  man  eben  so  aus,  löst  zu- 
gleich die  Wundränder  etwas  los,  nimmt  in  der  Tiefe  etwas 
mehr  von  der  Haut  hinweg,  als  auf  der  Oberfläche  und  ver- 
einigt durch  die  umschlungene  Naht.  -**  Ist  die  Nase  über-^ 
haupt  zu  wulstig  und  unförmlich,  so  schneidet  man  nach 
Dieffenbach    halbmond-   oder   myrthenblattförmige    Stücke 
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aus  und  vereinigt  die  Wundränder  nach  dem  senkrechten 
Durchmesser  der  Nase.  —  Steht  die  Spitze  der  Nase  zu 
wenig  hervor,  so  soll  man  nach  Dieffenbach  durch  zwei 
etwas  gekrümmte  Schnitte,  die  sich  mit  ihren  oben  Enden 
in  einem  Winkel  vereinigen,  einen  Lappen  aus  der  neuen 
Nase  bilden,  der  nach  Unten  gegen  das  Septura  seine  An- 
heftung behält.  Indem  man  nun  den  oberen  Wundwinkel 
durch  eine  umschlungene  Naht  vereinigt  und  somit  den 
Raum  für  die  Wiedereinheilung  des  Lappens  beschränkt, 
inuss  dieser  in  sich  selbst  zusammengedrängt,  mit  Verhalten 
geheftet  werden,  wodurch  die  Nasenspitze  stärker  her- 
vorragt. 

Nach  Gilefe  sollen  zur  gehörigen  Bildung  der  Nasenlöcher  Röhrchen 
die  man  mit  einer  besonderen  Maschine  befestigt  und  späterhin  mit  Auflegs- 
platten  versieht,  eingesteckt  werden.  Ein  Eductor,  der  in  diese  passt ,  sie 
nach  Vorwärts  zieht  und  dadurch  die  Nasenspitze  hejvorbildet,  ist  an  eine 
Compressionsmaschine  befestigt,  welche  auf  verschiedene  Punkte  der  Nase 
wirken  kann  und  der  Nase  die  gehörige  Form  geben  soll.  Dieser  Verband 
soll  den  ganzen  ersten  Winter  getragen  und  erst  im  nächsten  Sommer  ab- 
gelegt werden,  um  die  Nase  den  heissen  Sonnenstrahlen  auszusetzen!  — 

§.  2544. 
An  den  Wiederersatz  der  ganzen  Nase  aus  der  Stirn- 
haut reihen  sich  die  Fälle,  wo  nur  einzelne  Defecte,  z.  B. 
der  Nasenflügel  und  der  Seitentheile  der  Nase,  des  Nasen- 
rückens und  des  Septums  durch  Transplantation  aus  der 
Nähe  ausgeglichen  werden  sollen. 

§.  2545. 
Die  Versuche,  Defecte  der  Nasenflügel  aus  der  Wan- 
genhaut zu  ersetzen,  hatten  keinen  befriedigenden  Erfolg. 
Dieffenbach  zog  daher  die  Stirnhaut  vor.  Nachdem  die 
Ränder  des  Nasenstumpfes  angefrischt,  wird  ein  hinreichend 
grosser  Lappen  aus  der  Stirne  getrennt;  die  Seite  der  Nase 
gespalten,  der  Lappen  zur  Seite  umgedreht  und  mit  um- 
wundenen Nähten  befestigt.  Der  Hals  des  Lappens  wird 
einstweilen  in  die  Spalte  an  der  Seite  der  Nase  eingeheilt, 
nach  vollendeter  Verwachsung  wieder  exstirpirt.  Die  Stirn- 
wunde vereinigt  man  durch  die  umschlungene  Naht. 

Wenn  nur  ein  schmales  Stück  am  Nasenflügel  fehlt,  so  excidirte  Dief- 
fenbach die  Ränder,  wie  bei  der  Hasenscharte  und  vereinigt  sie  durch 
Insectennadeln.  Fehlt  ein  grösseres  Stück,  so  schneidet  er  ein  gleich  gros- 
ses Stück  aus  dem  gesunden,  um  beide  Theile  der  Nase  gleich  zu  machen 
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und  heftet  die  beiden  Wunden.  —  Wenn  die  Spalte  ziemlich  breit  und  hoch 
ist,  so  verlängert  Dieffenbach  den  Schnitt  von  der  Spitze  des  Dreieckes 
durch  die  Flügel  bis  über  den  Nasenrücken  und  schneidet  aus  diesem  und 
der  Scheidewand  ein  Stück  aus»  —  Ist  die  Wunde  durch  die  erste  Vereini- 
gung geheilt,  so  schneidet  er  ein  ähnliches  Stück  aus  der  anderen  Seite  der 

Nase  aus. 

§.    2546. 

Wenn  mit  dem  Nasenflügel  zugleich  der  Seitenrand  der 
Nase  zerstört  ist,  so  muss  nach  dem  Umfange  des  Defectes 
das  Maass  zu  einem  Hautlappen  in  Papier  ausgeschnitten 
und  nach  diesem  der  Lappen  aus  der  Stirne  excidlrt  werden. 
Dabei  beachte  man,  dass  der  Lappen  in  der  Gegend,  welche 
in  den  oberen  Theil  des  Defectes  zu  stehen  kommt,  diesem 
gleich,  der  untere  Theil  des  Lappens  aber,  w elcher  der 
Oeffnung  in  dem  Nasenflügel  entspricht,  etwas  breiter  und 
so  viel  länger  gebildet  wird,  dass  sein  Rand  nach  Innen 
umgeklappt  werden  kann,  um  die  Zusammenziehung  seines 
Randes  und  die  Verengerung  der  Nasenöffnung  zu  verhüten. 

Zeis,  a.  a.  0.    S.  316. 

§♦    2547. 

Wenn  der  Nasenrücken  durch  Zerstörung  der  Knochen 
eingesunken  ist,  die  Nasenspitze  aber  noch  aufrecht  steht, 
so  soll  man  ein  Sealpeil  zwischen  den  Augenbraunen  ein- 
stechen und  die  Nase  in  ihrer  ganzen  Mitte  bis  zur  Spitze 
spalten.  31an  trennt  sodann  die  die  Seitentheiie  der  Nase 
niederhaltenden  Adhäsionen  bis  zur  Wangenhaut,  um  die 
Seitentheiie  der  Nase  in  die  Höhe  ziehen  zu  können.  Ein 
ovales  Stück  Heftpflaster  wird  zwischen  die  Wundränder 
eingepasst,  so  dass  es  das  Modell  eines  guten  Nasenrückens 
gibt.  Dieses  wird  auf  den  unteren  Theil  der  Stirne  geklebt 
und  umschnitten,  so  dass  der  eine  Schnitt  bis  in  die  Nasen- 
spalte geht;  der  andere  Schnitt  aber  nur  bis  zur  linken 
Augenbraune  und  hier  eine  ernährende  Rrücke  bleibt.  Die- 
ser Lappen  wird  getrennt ?  seitlich  umgeschlagen,  in  die 
Nasenspalte  eingepasst  und  mit  umschlungenen  Nähten  ge- 
heftet. —  Da  dieser  Lappen  nach  der  Heilung  eine  unförm- 
liche Gestalt  annimmt,  so  hat  Dieffenbach  die  Ueberpflanzung 
oder  Unlerheilung  des  Stirnhautlappens  angegeben,  wobei 
die  Operation  anfangs  gerade  so.  wie  bei  der  Einheilung 
verrichtet  wird,  und  wenn  diese  gelungen  und  die  Vernar- 
bung vollendet  ist,  werden  Stücke  der  transplantirten  Haut 
ausgeschnitten  und  die  Wundränder  durch  die  umschlungene 


im 

Naht  vereinigt.  Die  Excision  wird  so  oft  wiederholt,  bis 
von  dem  eingesetzten  Stücke  das  Corium  wieder  gänzlich 
entfernt  ist  und  über  die  zurückbleibende  verdichtete  Zell- 
gewebinasse  die  Ränder  des  alten  Nasenstumpfes  vereinigt 
werden. 

g.    2548. 

Das  fehlende  Septum  kann  auf  verschiedene  Weise  er- 
setzt werden.  —  Ist  bei  fehlendem  Septum  die  Nase  selbst 
sehr  gross,  so  dass  sie  durch  die  Herausnahme  eines  Stückes 
nicht  entstellt  wird,  und  die  zu  niedrige  oder  mit  Narben 
besetzte  Oberlippe  zum  Ersätze  unbrauchbar,  so  schneidet 
man  ein  4  —  5  Linien  breites  und  ungefähr  1  Zoll  langes 
Stück  aus  der  ganzen  Dicke  der  Nase  aus,  welches  mit 
seinem  Stiele  auf  der  Spitze  der  Nase  aufsitzend  gelassen 
wird,  dreht  es  um  und  befestigt  es  an  der  Oberlippe  in 
eine,  dort  vorher  angelegte  Furche.  Die  Wunde  auf  der 
Nase  vereinigt  man  durch  umschlungene  Nähte.  —  Bei  so- 
genannten Hängenasen  oder  bei  solchen,  die  aufgestülpt 
sind  und  deren  Rücken  Aehnlichkeit  mit  einem  Sattel  haben, 
soll  man  nach  Dieffenbach  die  Schnitte  auf  der  Nasenspitze, 
Wie  im  vorigen  Falle  führen,  nur  dass  beide  Schnitte  gleich- 
massig  bis  an  den  freien  Rand  des  weiten  Nasenloches 
herabgehen.  Den  unteren  Rand  dieses  Lappens  schneidet 
man  blutig,  löst  den  oberen  und  mittleren  Theil  des  Lappens 
von  dem  unterliegenden  Zellgewebe  los,  so  dass  nur  sein 
unterster  Theil  in  seiner  Verbindung  bleibt  und  die  Ernäh- 
rung vermittelt.  Der  auf  diese  Weise  gelöste  Lappen  wird 
gewöhnlich  so  beweglich,  dass  er  gegen  die  Oberlippe  hin- 
gedrängt werden  kann,  wo  man  ihn  mit  Knopfnähten  an  die 
wundgemachte  Stelle  der  Oberlippe  anheftet  und  die  Spalte 
auf  der  Mitte  der  Nase  mit  umschlungenen  Nähten  vereinigt. 
Könnte  man  den  Lappen  nicht  gehörig  weit  gegen  die 
Oberlippe  hinziehen,  so  soll  man  den  knorplichten  Theil  der 
Nasenspitze  und  das  Septum  narium  so  weit  quer  ein- 
schneiden, bis  sich  der  unterste  Theil  des  Lappens  mit  der 
entsprechenden  Stelle  der  Oberlippe  vereinigen  lässt.  Der 
oberste  Theil  des  Lappens  soll  ebenfalls  zu  beiden  Seiten 
mit  Insectennadeln  an  der  Nasenspitze  angeheftet  werden.  — 
Nach  beendigter  Heilung  soll  man  durch  quer  übergelegte 
Heftpflaster  die  Nasenspitze  gegen  die  Oberlippe  herabge- 
drückt erhalten,  damit  das  neue  Septum  nicht  zu  sehr  ge- 
spannt werde.  — -  Ist  das  fehlende  Septum  durch  die  ange- 
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gebenen  Verfahrungsweisen  nicht  zn  ersetzen,  so  muss  ein 
entsprechendes  Stück  durch  zwei  Schnitte  aus  der  ganzen 
Dicke  der  Oberlippe  gebildet,  dessen  rother  Lippenrand  ab- 
getragen, das  ganze  Stück  hinaufgeschlagen,  an  der  Nasen- 
spitze befestigt  und  die  Lippenwunde  durch  die  umschlun- 
gene Naht  vereinigt  werden.  Dieses  Hinaufschiagen  des 
Lappens,  wobei  seine  Schleim  haut  fläche  die  äussere  wird, 
ist  zweckmässiger,  als  das  Umdrehen  des  Lappens,  welches 
immer  gewaltsam  ist.  Die  Schleimhaut  nimmt  bald  die  Be- 
schaffenheit der  äusseren  Haut  an  (Fricke,  Dieffenbach? 
Liston  u.  A,).  —  Gestattet  die  Beschaffenheit  der  Oberlippe 
nicht  die  Bilduug  eines  Lappens  aus  ihrer  ganzen  Dicke, 
so  schneidet  man  in  horizontaler  oder  schräger  Richtung 
einen  entsprechenden  Hautstreifen  aus,  dreht  ihn  um  und 
heftet  ihn  an  die  Nase.  Die  Wunde  der  Lippe  wird  durch 
umschlungene  Nähte  vereinigt. 


Von  der  Nasenbildung  aus  der  Armhaut. 

§.    2549. 

Die  Bildung  der  Nase  aus  der  Haut  eines  entfernten 
Theiles,  wozu  sich  die  Haut  an  der  inneren  Seite  des 
Armes,  gerade  über  dem  M.  biceps,  am  besten  eignet,  ist 
für  den  Kranken,  wie  für  den  Operateur  eine  bei  weitem 
beschwerlichere  Operation,  als  die  der  indischen  Rhinopla- 
stik,  sie  ist  ungewisser  in  ihrem  Erfolge  und  mehr  für  den 
Ersatz  eines  Theiles,  als  für  den  der  ganzen  Nase  geeig- 
net. —  Die  Transplantation  geschieht  entweder  unmittelbar 
nach  der  Loslösung  des  Lappens  (Gr.efe's  deutsche  Me- 
thode) —  oder  nach  vorgängiger  Vorbereitung  des  Lappens 
(Tagliacozzi's  italische  Methode). 

§.    2550. 

Bei  der  deutschen  Methode  der  Rhinoplastik,  welche, 
nur  bei  sehr  gesunden  Personen  mit  völlig  gesunder  Haut 
unternommen  werden  soll,  macht  man,  nachdem  einige  Zeit 
(8  Tage)  vor  der  Operation  der  Kranke  die  Vereinigungs- 
binde Nachts  getragen  hat,  um  sich  daran  zu  gewöhnen  — 
und  täglich  spirituöse  Einreibungen  in  die  betreffende  Haut 
des  Armes  gemacht  worden  sind,  wenn  der  Wamras  ange- 
zogen, die  Kappe  aber  zurückgeschlagen  ist,  die  Messun- 
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gen  für  den  Hautlappen  und  die  Bezeichnungen  am  Nasen- 
stumpfe auf  die,  bei  der  indischen  Methode  angegebene 
Weise  5  nur  dass  der  dem  Septuin  entsprechende  Theil  des 
Hautlappens,  welcher  nach  Unten  gerichtet  wird,  um  2/s 
schmäler,  als  die  Nasenflügel  und  so  lang  gezeichnet  wird, 
dass  der  ganze  Lappen  y4  länger  ist,  als  das  Papiermodell. 
Die  Ränder  des  Nasenstumpfes  werden  so  angefrischt,  dass 
die  seitlichen  Schnitte  oben  zusammenlaufen,  der  Ausschnitt 
für  das,  Septuin  unterbleibt,  die  Hefte  werden  sogleich  an 
den  bezeichneten  Stellen  eingezogen.  Nach  dem  genom- 
menen Maasse  wird  nun  ein  Stück  Armhaut  mit  möglichst 
vielem  Zeilgewebe  an  beiden  Seiten  und  an  dem  oberen 
Ende  abgelöst  und,  indem  man  den  Arm  dem  Gesichte  ge- 
hörig nahe  bringt,  die  Vereinigung  durch  Einziehung  der 
Faden  in  die  am  Hautlappen  bezeichneten  Stellen  bewirkt. 
In  die  Nasenlöcher  legt  man  Charpie,  auf  die  untere  Fläche 
des  Hautlappens  und  die  Armwunde  ein  mit  Rosensalbe 
bestrichenes  Plümasseau,  das  man  mit  Heftpflasterstreifen 
befestigt,  und  erhält  nun  durch  die  Vereinigungsbinde  den 
Arm  in  gehöriger  Annäherung  zum  Gesichte.  Die  allge- 
meine, so  wie  die  örtliche  Behandlung  muss  sich  nach  den 
bei  der  indischen  Methode  angegebenen  Regeln  richten,  vor 
allem  aber  muss  der  Kranke  die  ruhige  Haltung  des  Kopfes 
und  des  Armes  beobachten.  So  oft  die  Charpie  von  Eiter 
und  Flüssigkeiten  durchdrungen  ist,  nimmt  man  sie  hinweg 
und  reinigt  die  Nasenlöcher  durch  Einspritzungen  von  lau- 
warmem Wasser,  Ist  Verwachsung  erfolgt,  so  nimmt  man 
die  Hefte  hinweg,  doch  nie  früher,  als  nach  72  Stunden. — 
Wenn  die  Verbindung  gehörige  Festigkeit  erlangt  hat,  so 
folgt  nun  die  Trennung  des  Hautiappens  vom  Arme,  indem 
man  nach  entfernter  Bandage  und  während  ein  Gehülfe  den 
Arm  unterstützt  zwischen  den  unteren  Winkeln  der  Längen- 
schnitte mit  einem  etwas  langen,  massig  convexen  Bistouri 
einen  Querschnitt  macht,  wornach  durch  Einlegen  von  mit 
Zinksalbe  bestrichenen  Plümasseaus  und  durch  Pflasterstrei- 
fen der  Hautlappen  in  gehöriger  Lage  schwebend  erhalten 
und  mit  einer  Lage  aromatischer  Baumwolle  zur  Sicherung 
bedeckt  werden  muss.  —  Nach  ungefähr  14  Tagen  unter- 
nimmt man  die  Bildung  der  Nasenlöcher  und  des  Septums, 
zu  welchem  Ende  man_,  abgemessen  nach  dem  Modelle,  die 
Lage  und  Gestalt  der  Nasenlöcher  und  der  Scheidewand 
mit  Firniss  bezeichnet,  mit  einem  schmalen  Scalpell  und  der 
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CooPKR'schen  Scheere  ausschneidet  und  das  Septum  an  die 
wundgemachte  Stelle  mit  zwei  blutigen  Heften  befestigt. 
In  3  —  5  Tagen,  wenn  das  Septum  angeheilt  ist,  nimmt  man 
die  Hefte  hinweg  und  leitet  die  fernere  Behandlung  hin- 
sichtlich des  Verbandes  und  der  besseren  Gestaltung  der 
Nasef  wie  bei  der  indischen  Methode. 

Benedict  (Beiträge  zu  den  Erfahrungen  über  die  Rhinoplastik  nach  der 
deutschen  Methode,  ilit  4  Taf.  Breslau  1828)  hat  besonders  die  Vorzug» 
der  deutschen  Methode  der  Rhinoplastik  durch  glücktiche  Erfahrungen  her- 
auszustellen gesucht  und  eine  Veränderung  der  Befestigungsbinde  angegeben, 
wodurch  es  leichter  wird,  den  Verband  zu  wechseln.  Bourdonnets  legt  er 
nicht  in  die  Nasenöffnungen.  —  Nach  Galenzowski  soll  das  Septum  un- 
mittelbar nach  der  Trennung  des  Lappens  vom  Arme  gebildet  und  ange- 
heftet werden. 

§.    2551. 

Bei  der  italischen  Methode  der  Rhinoplastik  bezeichnet 
man  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Armes  das  Maass 
für  den  Lappen,  welcher  wegen  der  nachfolgenden  Zusam- 
menschrurapfung  immer  6  Zoll  lang  und  4  Zoll  breit  sein 
soll.  Statt  sich  der  gefensterten  Zange,  wie  Tagliacozzi, 
zu  bedienen,  macht  man  besser  nach  Crjsfe  zuerst  die  zwei 
Seilenschnitte  mit  einem  Scalpelle  und  trennt  die  Haut  von 
dem  unterliegenden  Zellgewebe  mittelst  einer  stark  ge- 
knöpften Sonde,  eines  Dechaussoirs  oder  auch  mit  den  Fin- 
gern von  einem  Seitenschnitte  zum  andern.  Es  wird  als- 
dann ein  mit  Rosensalbe  bestrichenes  Leinwandstück  mit- 
telst der  an  seinen  Seiten  befestigten  Faden  unter  den 
Lappen  eingezogen;  man  bedeckt  die  Seitenschnitte  mit 
Charpie,  die  mit  Rosensalbe  bestrichen  ist,  mit  einer  Com- 
presse  und  hält  das  Ganze  mit  einer  Zirkelbinde.  Dieser 
Verband  wird  erst  nach  3  —  4  Tagen  abgenommen,  ein  fri- 
sches Leinwandstück  aber  erst  önter  dsn  Lappen  einge- 
zogen, wenn  die  Eiterung  gehörig  eingetreten  ist.  Auf 
diese  Weise,  mit  gel  örigen  Modifikationen  nach  dem  Zu- 
stande der  Eiterung  u.  s.  w.,  wird  bis  in  die  vierte  Woche 
fortgefahren,  wo  man  sodann  die  Durchschneidung  des 
Lappens  am  oberen  Ende  der  Seitenschnitte  auf  einer  ein- 
geschobenen HoMsonde  vornimmt.  Ben  Lappen  soll  man 
nach  Gr,efe  nicht  zurückschlagen,  wie  Tagliacozzi,  son- 
dern blos  Charpiebäuschchen  und  beölte  Kartenblätter  unter- 
legen. Später  verbindet  man  mit  Bleiwasser-  oder  ülmen- 
rindenabkochung.  Der  Lappen  schrumpft  nun  immer  mehr 
zusammen,   gewinnt  aber  in  demselben  Maasse  an  Dichtig- 
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keit  und  erreicht  gegen  die  sechste  und  achte  Woche, 
manchmal  noch  später  (nach  Tagliacozzi  in  vier  Wochen) 
seine  Keife  zur  Anheftung.  Der  Act  der  Anheftung  und 
das  fernere  Verfahren  stimmt  mit  dem  bei  der  deutschen 
Methode  überein. 


Von  dem  Wiederaufbauen   eingesunkener 

Nasen« 

§.    2552. 

Wenn  die  Knochen  und  Knorpel  der  Nase  zerstört,  die 
Weichtheile  erhalten,  aber  eingesunken  sind,  so  sollen 
nach  Dieffenbach  die  Trümmer  der  alten  Nase  in  mehrere 
Theile  zerlegt,  aus  der  Tiefe  hervorgezogen  und  in  solcher 
Weise  zusammengeheftet  werden,  dass  die  Nase  empor- 
gerichtet wird.  —  Man  lässt  den  Kopf  des  Kranken  durch 
einen  Gehülfen  fixiren ,  führt  ein  schmales  spitziges  Scalpeli 
in  das  linke  Nasenloch  und  durchschneidet  mit  einem  Zuge 
die  Weichtheile  zur  Seite  des  Nasenrückens  bis  zum  Nasen- 
fortsatze  des  Stirnbeines.  Ebenso  verfährt  man  auf  der 
rechten  Seite,  so  dass  der  zwischen  beiden  Schnitten  be- 
findliche Hautstreifen  aus  dem  Kücken  und  der  Spitze  der 
alten  Nase  besteht,  nach  Oben  schmäler  werdend  mit  der 
Stirnhaut,  nach  Unten  durch  das  verschrumpfte  Septum  mit 
der  Oberlippe  zusammenhängt.  Ist  dies  zerstört,  so  kann 
man  den  Lappen  in  die  Höhe  schlagen;  ist  das  Septum  ver- 
kürzt, so  kann  man  es  durch  einen,  an  jeder  Seite  dessel- 
ben durch  die  Oberlippe  nach  Unten  geführten  Schnitt  be- 
liebig verlängern.  Einige  Linien  tiefer,  als  die  ersten 
Schnitte  endigten,  stösst  man  das  Messer  an  der  Grenze 
der  rechten  Nasenseite  mit  der  Wange  bis  auf  den  Knochen 
und  führt  es  durch  sämmtliche  Weichtheile  schräg  abwärts 
bis  zu  der  Linie,  wo  der  Boden  der  Nase  in  die  Wangen- 
haut übergeht.  Denselben  Schnitt  führt  man  auf  der  linken 
Seite  und  macht  hierauf  zwei  halbmondförmige  Schnitte  nach 
der  Insertionsstelie  der  Nasenflügel,  die  um  den  unteren 
Theil  derselben  nach  Aussen  und  Oben  in  die  vorigen 
Schnitte  übergehen.  Man  trennt  nun  diese  seitlichen  Lappen 
vorsichtig1  vom  Knochen,  so  dass  man  sie  hervorziehen  und 
zurückschlagen  kann.  Hierauf  trennt  man  die  Wangenhaut 
zunächst  an  der  Nase  3  —  4  Linien  weit   vom  Knochen  los? 
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nm  sie  nach  der  Mitte  hin  verschieben  zu  können.  Man  be- 
schneidet nun  die  Ränder  des  mittleren  Lappens  mittelst 
einer  Schsere  so,  dass  die  innere  Fläche  schmäler  wird, 
von  der  Epidermisseite  aber  nichts  abfällt,  so  dass  dieser 
Lappen  die  Form  des  8chlusssteines  eines  Gewölbes  be- 
kömmt Die  Ränder  der  Nasenflügel  beschneidet  man  auf 
umgekehrte  Weise,  so  dass  hier  ein  strohhalmbreiter  Strei- 
fen von  der  Oberfläche  weggenommen  wird,  der  innere 
Rand  aber  unverletzt  bleibt.  —  Nachdem  die  Wunden  sorg- 
fältig vom  Blute  gereinigt  sind,  vereinigt  man  durch  um- 
schlungene Nähte,  von  denen  die  untersten  zur  Seite  der 
Nasenspitze  kommen.  Um  den  Theil  der  Oberlippe,  aus 
welchem  das  Septum  genommen  wurde,  führt  man  eine  Li- 
gatur und  da  sie  hinter  dasselbe  zu  liegen  kommt,  so  drängt 
sie  dieses  und  zugleich  die  Nasenspitze  nach  Vorne  und 
verhütet  sein  Wiederanwachsen  in  die  alte  Furche.  Die 
Vereinigung  der  Seitenränder  der  Nase  mit  der  Wangen- 
haut bewirkt  man  durch  4  Knopfnähte.  Zuletzt  werden  noch 
zwei  lange  Nadeln  durch  die  Ränder  der  losgetrennten 
Wangenhaut  hinter  der  Nase  durchgeführt,  die  durchstrei- 
fen von  steifem  Leder  gehen,  welche  auf  der  einen  Seite 
durch  den  Knopf  der  Nadel,  auf  der  anderen  Seite  durch 
die  mittelst  einer  Kornzange  spiralförmig  gedrehte  Nadei 
angedrückt  werden,  wodurch  man  die  Nase  nach  Belieben 
hervordrängt.  —  Die  Nachbehandlung  wird  nach  den,  bei 
der  indischen  Rhinoplastik  angegebenen  Regeln  geleitet  — 
Diese,  äusserst  mühsame  und  höchst  schmerzhafte  Operation 
entspricht  indessen  selten  den  Erwartungen,  indem,  wie 
mich  eigene  Erfahrung  überzeugt  hat,  wenn  auch  die  Nase 
bald  nach  der  Operation  ziemlich  aufgerichtet  ist,  sie  später 
wieder  zusammenschrumpft.  Aus  diesem  Grunde  hat  auch 
Dieffenbach  bei  flachen  Nasen  das  Einheilen  eines  Haut- 
streifens, welcher  theil  weise  wieder  exstirpirt  wird,  später 
in  den  meisten  Fällen  für  zweckmässiger  erachtet 
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§.    2553. 

Wenn  der  Nasenrücken  durch  Zerstörung  eines  Theiles 
des  Septums  eingesunken,  das  knöcherne  Gerüst  der  Nase 
aber  dabei  vollkommen  erhalten  ist,  soll  man  nach  Diepfen- 
bach,  bei  früher  langen  und  herabhängenden  Nasen,  ein 
keilförmiges  Stück  ausschneiden.  Man  spannt  die  Nasen- 
spitze an,  setzt  die  gerade  Schneide  eines  Messers  unter- 
halb der  Nasenbeine  auf  den  Rücken  der  Nase  auf  und 
durchschneidet  die  Nase  mit  der  etwas  nach  abwärts  ge- 
richteten Klinge  in  einem  Zuge  bis  zur  Wangenhaut.  Dann 
führt  man  unterhalb  des  Eindruckes  einen  gleichen  Schnitt 
schräg  nach  Oben,  so  dass  beide  Schnitte  an  der  Wangen- 
haut in  einem  Winkel  sich  begegnen  und  ein  keilförmiges 
Stück  trennen.  Wenn  die  gewöhnlich  starke  Blutung  ge- 
stillt und  schon  Lympheabsonderung  in  der  Wunde  einge- 
treten ist,  so  legt  man  mittelst  runder  Nähnadeln  zwei 
Knopfnähte  durch  das  Septum,  schneidet  ein  Ende  des  Fa- 
dens ab  und  leitet  das  andere  zu  den  Nasenlöchern  heraus. 
Dann  vereinigt  man  die  Wundränder  der  Seiten  und  des 
Rückens  der  Nase  durch  6  —  8  umschlungene  Nähte.  —  Bei 
kleinen  Nasen  mit  gerader  Spitze,  die  durch  das  Ausschnei- 
den eines  keilförmigen  Stückes  zu  sehr  nach  Oben  gezogen 
würden,  macht  man  auf  jeder  Seite  zwei  halbmondförmige 
Schnitte,  so  dass  die  eine  Spitze  des  Ovales  dem  Nasen- 
rücken, die  andere  ihrer  Basis  zugekehrt  ist.  Die  Vereini- 
gung des  Septums  und  der  äusseren  Wundränder  geschieht, 
wie  im  vorigen  Falle.  Nach  der  Operation  besteht  am 
Nasenrücken  ein  kleiner  Höcker,  der  sich  später  ausgleicht. 
—  In  anderen  Fällen  kann  man  den  Nasenrücken  erhalten 
und  nur  ein  ovales  Stück  aus  beiden  Seitenwandungen  der 
Nase  und  der  knorpeligen  Scheidewand  ausschneiden,  so 
dass  die  eine  Spitze  des  Ovales  gegen  die  Wangenhaut 
und  die  andere  gegen  den  Rücken  der  Nase  gekehrt  ist. 
Die  Vereinigung,  geschieht  auf  die  schon  angegebene  Weise. 
Erwähnt  sei  hier  auch  das  Einheilen  metallener  Gerüste,  Plättchen  von 
Gold  oder  Piatina,  um  eingesunkene  Nasen  aufzurichten,  wie  dies  von 
Rüst,  Klein,  Galenzowski  und  Tyrrel  versucht  worden  ist.  Obgleich 
die  Einheilung  gewöhnlich  leicht  erfolgt,  so  muss  das  eingeheilte  Blättchen 
doch  meistens  später  wieder  herausgenommen  werden. 

§.    2554. 
Wenn  die  Nasenspitze  zu  sehr  nach  Abwärts  gezogen 
ist,    wie  es   bei  doppelter  Hasenscharte   und  Wolfsrachen 
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vorkommt,  und  durch  eine  Falte  des  knorpeligen  Septums 
bedingt  ist,  so  soll  man  nach  Dieffenbach  durch  die  Durch- 
schneidung dieser  Falte  die  Nasenspitze  erheben.  Man 
fasst  das  häutige  Septum  und  zieht  es  zur  Seite,  bis  man 
die  Falte  der  Scheidewand  sieht,  durchsticht  sie  mit  der 
Spitze  eines  kleinen  Scalpells  und  durchschneidet  sie  bis 
zum  Anfange  des  knöchernen  Septums.  Die  Spitze  der 
Nase  erhebt  sich  hierauf  von  selbst,  noch  mehr,  wenn  man 
sie  anzieht.  Man  bewirkt  sodann  eine  seitliche  Compression 
der  Nase  mittelst  kleiner  Schienen  von  Leder  oder  Blei, 
durch  welche  man  lange  Insectennadeln  quer  durch  die 
Nase  sticht  und  durch  Aufrollen  ihrer  Enden  zusammen- 
drückt —  oder  man  iässt  eine  sattelförmig  gebogene  Blei- 
platte auf  der  Nase  tragen. 


II. 

Von  dem  mechanischen  Wiederersatze  verloren 
gegangener  Theile. 

§.    2555. 

Der  Wiederersatz  verloren  gegangener  Theile  durch 
mechanische  Vorrichtungen  hat  entweder  blos  den  Zweck, 
die  Missstaltung  zu  heben  oder  zu  vermindern,  oder  auch 
die  Function  des  verloren  gegangenen  Theiles  wieder  her- 
zustellen. Das  erste  ist  z.  B.  der  Fall  bei  den  künstlichen 
Nasen  und  Augen,  das  letzte  bei  den  künstlichen  Füssen 
n.  s,  w.  

A. 

Von  den  künstlichen  Füssen. 

§.    2556. 

Die  älteste  und  einfachste  Vorrichtung,  um  nach  dem 
Verluste  eines  Unter-  und  Oberschenkels  den  Verstümmel- 
ten wieder  in  den  Stand  zu  setzen,  zu  gehen,  waren,  aus- 
ser den  Krücken,  die  Stelzen,  welche,  wenn  sie  gleich  die 
Deformität  nicht  decken,  doch,  besonders  bei  einiger  Uebung 
des  Verstümmelten,  ihrem  Zwecke  so  ziemlich  entsprechen. 
—  Um  nicht  blos  die  verlorne  Function  des  Gehens  zu  er- 
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setzen,  sondern  auch  die  Gestalt  des  verlornen  Gliedes  so 
viel  wie  möglich  wieder  zu  geben,  sind  eioe  Menge  Vor- 
richtungen von  Pake  bis  auf  die  heutigen  Zeiten  angegeben 
worden. 

§.    2557. 

Pake  *)  gab  die  Abbildung  einer  Vorrichtung  für  den 
amputirten  Oberschenkel,  weiche  mit  einem  Knie-  und  Fuss- 
gelenke  in  der  vorderen  Hälfte  der  Fusswurzel  versehen, 
und  durch  eine  Feder  elastisch  ist.  —  Ravaton  2)  Jiess  für 
solche,  welche  den  Unterschenkel  nahe  über  den  Knöcheln 
verloren  hatten ,  künstliche  Füsse  verfertigen.  —  White  s) 
beschreibt  künstliche  Füsse  aus  Xinn^  mit  dünnem  Leder 
überzogen.  —  Addison4)  verfertigte  solche  mit  Beweglich- 
keit im  Kniegelenke  und  den  Fussgeienken.  —  Wilson  5) 
bildete  künstliche  Füsse  aus  gehärtetem  Leder.  —  In 
Deutschland  hat  Brünninghausen  6)  einen  künstlichen  Fuss 
bekannt  gemacht,  welcher  die  früheren  an  Vollkommenheit 
bei  weitem  übertrifft,  und  dem  von  Stark,  7)  Behrens,  8) 
Heine,9)  Gr.efe,  10)  Rühl;  **)  Palm,12)  Dornblüth,  13) 
Schmuckert  für  den  Oberschenkel,  Wals14)  für  den  Unter- 
schenkel, Miles,  Serre  u.  A.  zum  Vorbilde  gedient  hat. 

*)  Oeuvres.    Paris  1798.  p.  904. 

a)  Abhandlung  von  Schuss-,  Hieb-  und  Stichwunden.  Aus  dem  Franz. 
Strasburg  1769.  S.  383. 

s)  Bell,  Lehrbegriff  d.  Wundarzneikunst.  Thl.  IV.  S.  559.  Taf.IV.  Fig.8.9. 

*)  Bromfield  ,  chirurgische  Wahrnehmungen.  Aus  d.  Engl.  Leipzig  1774. 
S.  488.  Tafel  IV.  Figur  3,  4. 

0  Bell,  a.  a.  0.    S.  568.  Taf.  VIII.  Fig.  i. 

•)  RiGHTER'S  chirurgische  Bibliothek.    Bd.  XV.  S.  568.  Fig.  I  — IV. 

')  Anweisung  zum  verbesserten  Chirurg.  Verbände.  Berlin  1802.  S.  498. 
Tab.  XXIV.  Fig.  227,  228. 

*)  Langenbeck's  Bibliothek  der  Chirurgie.  Bd.  IV.  S.  173.  Tab.  I.  Fig. 
1  —  4.  Tab,  II.  Fig.  1,  2. 

9)  Beschreibung  eines  neuen  künstlichen  Fusses  für  den  Ober-  und 
Unterschenkel.    Würzburg  1811. 

10)  Normen  für  die  Ablösung  grösserer  Gliedmaassen.  BerlinlSH.  S.  147. 

11)  Ueber  die  Ersetzungs- Chirurgie  im  Allgemeinen,  nebst  Abbildung 
und  Beschreibung  eines  künstlichen  Unterschenkels;  in  HüFELAND'S  Journal. 
October  1818.  St.  IV.  S.  1.  Fig.  1  —  8. 

»*)  Diss.  (Praes.  Atjtenrieth)  de  pedibus  artificialibus.    Tubing.  1818. 
ls)  Ueber  den  mechanischen  Wiederersatz  der  verlorenen  unteren  Glied- 
maassen durch  eigene  Apparate.    Mit  2  St.  Taf.    Rostock  1831. 
")  Rust'S  Magazin»    Bd.  62.  Heft  3. 
A.  Rosswinkler,  über  künstliche  Füsse.    Wien  1836..    Fol. 
Froriep'S  chirurgische  Kupfertafeln.    Taf.  CCCCLI. 


695 

g.  2558. 
Bei  der  Beurtheilung  der  verschiedenen  künstlichen 
Fasse  müssen  folgende  Punkte  berücksichtigt  werden»  Aus- 
serdem, dass  sie  durch  Ueberefnstiminung  ihrer  Form  mit 
dem  gesunden  Fusse  die  Deformität  heben ,  müssen  sie  mög- 
lichst leicht  und  doch  verhältnissmässig  stark  sein  5  sie 
müssen  die  natürlichen  Bewegungen  zulassen,  und  einen 
bequemen  und  sicheren  Ruhepunkt  für  den  umfassten  Stumpf 
gewähren,  mit  Vermeidung  alles  schmerzhaften  Druckes, 
besonders  der  Amputationsfläche,  Einfachheit  und  geringer 
Preis  der  künstlichen  Füsse  sind,  wenigstens  für  die  Mehr- 
zahl der  Verstümmelten,  wichtige  Vorzüge,  —  Unter  allen 
angeführten  künstlichen  Füssen  entspricht  nach  meinen  Er- 
fahrungen diesen  Forderungen  am  meisten  für  den  Unter- 
schenkel die  Vorrichtung,  welche  Kühl,  und  für  den  Ober- 
schenkel die;  welche  Stark  angegeben  hat. 

§.  2559. 
Der  RüHi/sche  Unterschenkel  hat  das  Eigenthümliche, 
dass  um  den  Stumpf  ein  zwei  Zoll  breiter  Riemen  von  wohl 
ausgedehntem  Juchtenlecjer  angelegt  wird,  an  welchem  sich 
zwei  starke  messingene  Haken  befinden,  womit  der  in  die 
Höhle  des  künstlichen  Fusses  eingelassene  Stumpf  ange- 
hängt und  so  befestigt  wird,  dass  die  Amputationsfläche  des 
Stumpfes  gar  keinen  Druck  erleidet.  —  Der  Unterschenkel 
ist  durch  ein  Gelenk  mit  dem  Fussstücke,  und  dieses  eben 
so  mit  dem  Zehenstücke  verbunden.  Am  oberen  Theile  des 
Unterschenkels  sind  zu  beiden  Seiten  zwei  Flügel  durch  ein 
Scharnier  befestigt,  welche  sich  zu  beiden  Seiten  des  Ober- 
schenkels anlegen  und  durch  einen  Riemen  angezogen 
werden.  Der  ganze  Fuss  ist  von  Lindenholz,  gehörig  aus- 
gehöhlt, weshalb  man  ihn  durchsägt,  wieder  zusammen 
leimt,  und  mit  einer  Binde,  die  in  Leim  getaucht  ist,  um- 
wickelt und  nachher  iackirt. 

§.    2580. 

Der  Stark'scIic  Oberschenkel  besteht  aus  dem  Schen- 
kelstück, welches  von  Kupfer  oder  Blech  gefertigt  und  zur 
Aufnahme  des  Stumpfes  bestimmt  ist,  aus  dem  Kniestück 
und  dem  Unterschenkel,  welche  aus  weichem,  aber  festem 
Holze  gearbeitet,  und  durch  ein  Scharnier  mit  einander  ver- 
bunden sind;    und  endlich  aus  dem  Fuss    und  Zehenstücke. 
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Die  Befestigung  dieses  künstlichen  Gliedes  geschieht  durch 
einen  vom  Schenkelstücke  bis  zum  Hüftbein  aufsteigenden 
eisernen  Stab,  von  welchem  aus  ein  starker  Riemen  um 
das  Becken  herumgeführt  wird.  Ueber  beide  Schultern  ge- 
hen starke  Riemen  in  Gestalt  eines  Hosenträgers  herab, 
und  werden  vorne  und  hinten  an  Knöpfe  mit  elastischen  Fe- 
dern befestigt.  Auf  dem  gepolsterten  Rande  des  Schenkel- 
stückes ruht  eigentlich  die  Last  des  ganzen  Körpers,  so 
dass  der  Stumpf  in  der  Höhle  des  Schenkelstückes  nur 
sanft  auf  einem  elastischen  Kissen  von  Leder  aufliegt. 

g.  2561. 
Wo  nach  der  Amputation  des  Unterschenkels  der  Stumpf 
sich  in  einer  permanenten  Beugung  befindet,  oder  wo  eine 
solche  Rückwärtsbeugung  des  Unterschenkels  bei  Anchylose 
im  Kniegelenke  zugegen  ist,  da  kann  nur  die  Anlegung  ei- 
ner Stelze  Statt  finden.  Diese  besteht  in  einem  cylindrisch 
abgedrehten  Untertheil  von  Holz,  auf  weichem  ein  oval  oder 
bogenförmig  ausgeschnittener  Obertheil  ruht,  von  dem  zwei, 
anderthalb  Zoll  breite  Schienen  an  den  Seiten  des  Ober- 
schenkels hinaufsteigen ,  die  äussere  bis  an  das  Hüftgelenk, 
die  innere  bis  in  die  Mitte  des  Oberschenkels.  Diese  zwei 
Schienen  werden  mit  Eiemen  an  dem  Oberschenkel  befe- 
stigt, und  von  dem  oberen  Ende  der  äusseren  Schiene  ein 
Riemen  um  das  Becken  herumgeführt.  Ich  habe  in  vielen 
Fällen  die  am  Schenkel  in  die  Höhe  steigenden  Schienen 
nur  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichen,  aber  so  ela- 
stisch arbeiten  lassen,  dass  sie,  mittelst  Riemen,  genau  an 
den  Schenkel  anschliessend  befestigt  werden  konnten,  wo- 
durch die  Stelze  dem  Verstümmelten  um  Vieles  leichter  und 
zweckmässiger  wurde. 
BrüNNINGHAüsen'S  Stelze  s.  a.  a.  0.  Tafel  HL 
Rühl  Ca.  a.  0.  St.  V.  Novemb.  S.  108.  Fig.  1—4)  hat  einen  Stelzfuss 
angegeben,  wo,  wenn  noch  Beweglichkeit  im  Kniegelenke  zugegen  ist,  der 
Stumpf  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  seinem  künstlichen  Fusse  befestigt, 
und  dem  Verstümmelten  die  Bewegung  des  Kniegelenkes  erhalten  wird. 

§.  2562. 
Für  den  Oberschenkel  verfertigt  man  die  Stelze  am  be- 
sten, indem  man  auf  den  cylindrischen  Untertheil  die  von 
Stark  angegebene  Kapsel  für  den  Stumpf  des  Oberschen- 
kels befestigen  lässt,  und  die  feste  Anlage  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  dem  künstlichen  Oberschenkel,  bewirkt. 
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§.  2563. 
Die  Stelzen  haben  immer  den  Vortheil  der  Einfachheit, 
des  geringen  Preises,  der  sicheren  Anlage  und  der  grös- 
seren Leichtigkeit.  Beim  Unterschenkel  lässt  sich  leicht  der 
nach  Hinten  stehende  Stumpf,  wenn  er  nicht  zu  lang  ist, 
durch  etwas  weite  Beinkleider  verstecken.  —  Für  ärmere 
Personen,  besonders  von  der  arbeitenden  Klasse,  passt  die 
Stelze  immer  am  besten.  —  Oft  habe  ich  gesehen,  wie  Reiche, 
nachdem  sie  verschiedene  künstliche  Füsse  versucht  hatten, 
zur  einfachen  Stelze  ihre  Zuflucht  genommen  haben. 

§.    2564. 

Nach  der  Amputation  zwischen  dem  Sprung-  und  Fer- 
senbeine und  dem  kahn-  und  würfelförmigen  Beine,  ist  der 
Ersatz  am  leichtesten,  indem  man  die  an  den  meisten  künst- 
lichen Füssen  angebrachten  zwei  Fussstücke  an  der  hinte- 
ren  Fläche  gehörig  aushöhlen  und  überpolstern  lässt,  damit 
sie  die  Narbe  des  Stumpfes  nicht  drücken  kann.  Das  ganze 
legt  man  in  einen  Stiefel  oder  ledernen  Strumpf,  den  man 
anzieht  und  am  Knie  befestigt.  *)  —  Wo  in  diesem  Falle 
die  Wade  bedeutend  in  die  Höhe  gewichen  ist,  wird  es 
aber  nothwendig,  das  Fussstück  so  mit  der  Ferse  zu  be- 
festigen, dass  beim  Auftreten  die  Ferse  etwas  herabgezo- 
gen wird, 
'j  Greife,  a.  a.  0,    S.  155. 


B. 

Von  der  künstlichen  Hand. 

§.  2565. 
Schon  bei  Plinius  ')  finden  wir  ein  Beispiel  des  Wie- 
derersatzes einer  verlornen  Hand  durch  eine  eiserne.  Die 
künstliche  Hand  des  Götz  v.  Berlichingen  ist  bekannt,  und 
ihr  Mechanismus  durch  v.  Mecheln  beschrieben  und  abge- 
bildet. *)  Pare  s)  theilt  Zeichnungen  mit  von  künstlichen, 
aus  Eisen  und  gekochtem  Leder  gearbeiteten  Händen.  Wil- 
son 4)  verfertigte  deren  ebenfalls  aus  Leder.  Ballif  5)  zu 
Berlin,  ersann  einen  Mechanismus,  welcher  einfacher,  als 
jener  der  BERLicmNGschen  Hand  ist,  vermöge  dessen,  ohne 
Beihülfe  der  anderen  Hand,  Beugung  und  Ausstreckung 
wiilkührlich  möglich  ist,  so  dass  man  damit  leichte  Gegen- 
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stände,  um  sie  massig  fest  zu  halten,  selbst  eine  Feder  fas- 
sen und  damit  schreiben  kann.  Die  Flexion  der  Finger  ge- 
schieht durch  elastische  Federn,  die  Extension  durch  Darm- 
saiten bei  der  Beugung  und  Ausstreckung  des  Vorderarmes. 
—  Um  solche  künstliche  Hände  anlegen  zu  können,  muss 
immer  ein  gehöriger  Stumpf  des  Vorderarmes  zugegen  sein» 

1)  Historia  naturalis.  VII.  29. 

2)  Die  eiserne  Hand  des  tapfern  Ritters  Götz  v.  BerlichinGEN  u.  s.  w. 
beschrieben  und  abgebildet  von  Ch.  v.  Mecheln.    Berlin  1814. 

3)  Oeuvres,  p.  902,  903. 

O  Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Thl.  IV.  S.  599.  Taf.  IV.  Fig. 2. 

0  GRiEFE,  a.  a.  0,  S.  156-164.  Taf.  VI.  Fig.  1 ,  2.  Vergl.  auch  GbisS- 
ler,  Beschreibung  und  Abbildung  künstlicher  Hände  und  Arme,  nebst  einer 
Vorrede  von  JgerG.    Leipzig  1817. 


c. 

Von  dem  künstlichen  Oberarme. 

§.    2566. 

Wenn  nach  der  Amputation  des  Armes  noch  ein  hin- 
reichender Stumpf  zurückbleibt,  so  glaubt  Grjefe,  dass  der 
Ersatz  vielleicht,  wie  bei  dem  Verluste  des  Vorderarmes, 
durch  eine  künstliche  Hand  geschehen  könne,  mit  welcher 
man  hier  zugleich  ein  künstliches  Ellenbogengelenk  verbin- 
den müsste.  Eine  Scheide  müsste  den  Oberarm  umgeben, 
von  ihr  gingen  Spiralfedern  zu  dem  Unterarm,  die  die  Flexion 
des  Ulnargelenkes  hervorbrächten.  Darmsaiten,  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  befestigt,  liefen  vom  oberen  und  hin- 
teren Rande  des  Unterarmes  nach  Vorne  und  Oben  zum 
Achselstücke  des  Brustriemens.  Würde  der  Unterarm  durch 
Beugung  des  Stumpfes  nach  der  Brust  hin,  vermöge  der 
Spiralfedern  flectirt,  so  blieben  es  auch  die  Finger.  Würde 
der  Stumpf  von  der  Brust  entfernt,  so  geschähe,  vermöge 
der  Anspannung  der  Saiten,  Extension  im  Ulnargelenke, 
und  dadurch  Ausstreckung  der  Fingen 

0  Ä.  a.  0.    S.  164. 
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D. 

Von  den  künstlichen  Nasen  und  Ohren. 

§,  2567. 
Wenn  der  organische  Wiederersatz  der  Nase  nicht 
möglich'  oder  nicht  gestattet  ist  ^  so  bleibt  die  Ansetzung 
einer  aus  Silberblech,  Lindenholz,  Papier  mache  u.  s.  \v. 
verfertigten  das  einzige  Mittel,  die  Deformität  zu  decken. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  solche  Nase  der  in- 
dividuellen Gesichtsbildung  möglichst  anpassend  gearbeitet, 
und  auf  ihrer  äusseren  Fläche  eine  der  Gesichtsfarbe  ent- 
sprechende Farbe  aufgetragen  sein  muss.  Die  Befestigung 
einer  solchen  Nase  bewirkt  man,  wenn  nur  ein  kleiner  Theil 
der  Nase  verloren  gegangen  ist,  durch  Bestreichen  ihrer 
inneren  Fläche  mit  Heftpflaster,  oder  durch  Federn,  die  in 
die  Nasenhöhle  *zu  liegen  kommen,  oder  durch  ein  Bänd- 
chen, welches  durch  die  Nasenhöhle  in  den  Mund  gezogen, 
und  an  den  Zähnen  befestigt  wird,  oder  am  besten  durch 
eine  Feder,  welche  von  der  Nasenwurzel  über  den  Scheitel 
bis  zum  Hinterkopfe  geht.  Wenn  der  Verstümmelte  mit  der 
künstlichen  Nase  zugleich  eine  Brille  trägt,  so  wird  die 
Täuschung  bedeutend  erhöht. 
Klein,  in  Heidelb.  klinischen  Annalen.    Bd.  IL  Heft  1.  S.  103. 

§♦    2568. 

Die  künstlichen  Ohren  verfertigt  man  am  besten  aus 
Silber,  und  befestigt  sie  durch  eine  vorspringende  Röhre  in 
dem  Ohrkanal  und  durch  eine  um  den  Kopf  herumlaufende 
Feder. 

E. 

Von  dem  Ersätze  verloren  gegangener 
Stücke  des  harten  Gaumens. 

§.  2569. 
Oeffnungen  in  dem  harten  Gaumen  sind  entweder  Fehler 
der  ersten  Bildung,  wie  beim  Wolfsrachen,  oder  sie  sind 
Folge  zerstörender,  vorzüglich  syphilitischer,  Uicerationen. 
—  Durch  eine  silberne  oder  goldene  Platte,  an  welcher 
ein,  der  Grösse  der  Gaumenöffnung  entsprechendes  »Stück 
Schwamm  befestigt  ist,  kann  man  dieselbe  verstopfen,  und 
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so  die  Störung  der  Sprache  und  die  Beschwerde  beim  Essen 
und  Trinken  entfernen.  —  Zu  bemerken  ist  aber  hierbei, 
dass  man  mit  der  Anlegung  der  öbturatoren  durchaus  nicht 
zu  voreilig  sein  darf,  indem  sowohl  die  angebornen  Spalten 
des  harten  Gaumens,  als  auch  die  durch  Ulceration  entstan- 
denen Oeffnungen  sich  häufig  von  selbst  zusammen  ziehen 
und  schliessen,  was  durch  Einlegen  eines  fremden  Körpers 
verhindert  würde.  Immer  muss  der  eingelegte  Obturator 
von  Zeit  zu  Zeit  herausgenommen,  gereinigt  und  mit  einem 
andern  verwechselt  werden. 


F. 

Von   dem  Ersätze   der  Zähne. 

S.    2570. 

Es  ist  schon  früher  (§.896.)  bemerkt  worden,  dass  ein 
ausgezogener  Zahn,  wenn  er  gleich  wieder  in  seine  Zelle 
eingesetzt,  und  die  Kinnlade  ruhig  gehalten  wird,  sich  mei- 
stentheils  wieder  befestigt,  worauf  man  in  früheren  Zeiten 
das  verwerfliche  und  inhumane  Verfahren  der  Transplanta- 
tion der  Zähne  gründete. 

g:    2571. 

Zum  Ersätze  verloren  gegangener  Zähne  nimmt  man 
entweder  Zähne,  welche  man  von  Leichen  sammelt,  und 
nach  gehöriger  Reinigung  aufbewahrt,  die  mau  in  die  Lücke 
des  ausgezogenen  Zahnes  einsetzt,  und  mit  gewichster 
Seide  oder  Golddraht  an  die  nebenstehende  Zähne  befe- 
stigt; —  oder  man  nimmt  künstlich  bereitete  Zähne,  aus  den 
Zähnen  des  Hippopotamus,  von  Elfenbein  oder  Knochen,  von 
Email.  —  Wo  die  Zahnlücke  sich  schon  geschlossen  hat  oder 
sehr  verengt  ist,  kann  man  blos  die  künstlich  gearbeitete 
Krone  eines  Zahnes  auf  das  Zahnfleisch  aufsetzen,  und  an 
die  nebenstehenden  Zähne  befestigen.  Wo  die  Krone  eines 
Zahnes  schadhaft  ist,  die  Wurzel  aber  noch  fest  steht, 
wird  die  Krone  abgefeilt,  und  eine  andere  mittelst  eines 
Stiftes  in  die  zurückgebliebene  Wurzel  befestigt;  oder  man 
befestigt  den  künstlichen  Zahn  mittelst  Federn  an  die  ne- 
benstehenden Zähne. 
Vergleiche  die  bei  der  Caries  der  Zähne  angeführten  Schriften. 
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Siebente  3b%ilung. 
Ueberzahl  organischer  Theile. 


§.    2572. 

In  diese  Abtheiluno:  gehören  nur  wenige  Fälle,    nämlich: 

1)  überzählige  Finger  und  Zehen, 

2)  überzählige  Zähne ;  und 

3)  doppelte  Nase. 


Von  den  überzähligen  Fingern  und  Zehen. 

§.    2573. 

Die  überzähligen  Finger  kommen  unter  einer  doppelten 
Verschiedenheit  vor.  Entweder  articulirt  der  überzählige 
Finger  mit  dem  Mittelhandbeine  des  Daumens,  des  Zeige- 
oder kleinen  Fingers,  gleicht  den  übrigen  Fingern  zwar 
durch  seine  Gestalt,  ist  aber  nicht  mit  den  gehörigen  Be- 
wegungsorganen versehen,  und  hindert  bei  seinem  ferneren 
Wachsthume  die  Bewegungen  des  nebenstehenden  Fingers. 
Oder  es  ist  nicht  nur  ein  überzähliger  Finger,  sondern  auch 
ein  überzähliges  Os  metacarpi  vorhanden  5  der  Finger  hat 
seine  vollkommene  Organisation  und  freie  Beweglichkeit. — 
Auf  dieselbe  Weise  verhält  es  sich  auch  bei  den  überzäh- 
ligen Zehen. 

§.    2574. 

In  dem  ersten  Falle  ist  die  Hinwegnahme  des  überzäh- 
ligen Fingers  durch  Exarticulation  aus  seiner  Verbindung 
mit  dem  Mittelhandknochen  indicirt.  In  dem  zweiten  Falle 
würde  durch  die  Exarticulation  des  Fingers,  hinsichtlich  der 
Deformität,    nichts  genutzt  werden,   man  müsste  denn  zu- 
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gleich  das  ös  inetacarpi  hinwegnehmen*  Ein  solcher  Fin- 
ger kann  bei  seiner  freien  Beweglichkeit  und  vollkommenen 
Organisation  nützlich  werden. 


II. 

Von  den  überzähligen  Zähnen. 

§.    2575. 

Hierher  können  zweierlei  Zustände  bezogen  werden. 
Entweder  behält  ein  Milchzahn  noch  Festigkeit,  und  der, 
welcher  an  seine  Stelle  treten  sollte,  wächst  nach  einer  an- 
dern Richtung,  und  dringt  entweder  durch  die  äussere  oder 
innere  Seite  des  Alveolarrandes  hervor 5  oder,  als  Folge 
eines  Missverhältnisses,  zwischen  der  Ausdehnung  des 
Alveolarrandes  und  der  Breite  der  Zähne  werden  einzelne 
Zähne  verdrängt,  entweder  schief  gestellt  oder  durch  die 
vordere  oder  hintere  Seite  des  Alveolarrandes  getrieben«  — 
Nicht  immer  scheint  im  ersten  Falle  der  Widerstand  der 
Milchzähne  die  abnorme  Richtung  des  zweiten  Zahnes  zu 
bedingen ,  da  man  diese  auch  öfters  beobachtet,  wenn  die 
Milchzähne  wackeln. 

§.    2576. 

Unrecht  stehende  Zähne  können  bei  ihrem  ferneren 
Wachsthume  bedeutende  Deformität  veranlassen,  die  Lippen 
nach  Vorne  drücken,  oder  die  Zunge  reizen  und  Ulcerationen 
veranlassen.  —  Gewöhnlich  gibt  man  dew  Rath,  den  Milch- 
zahn, welcher  die  gehörige  Entwicklung  des  zweiten 
Zahnes  hindert,  auszuziehen,  und  den  zweiten  durch  Druck 
in  seine  natürliche  Richtung  zu  bringen.  Wenn  dieses  aber 
einen  günstigen  Erfolg  haben  soll,  darf  die  Scheidewand, 
welche  den  Milchzahn  von  dem  andern  trennt,  nicht  zu 
dick,  die  abnorme  Richtung  darf  nicht  zu  bedeutend,  und 
die  Breite  des  zweiten  Zahnes  nicht  übermässig  im  Ver- 
gleiche zu  dem  ersten  sein.  Ist  dieses  der  Fall,  und  steht 
der  erste  Zahn  völlig  fest,  so  ist  es  zweckmässiger,  den 
unrichtig  stehenden  Zahn  auszuziehen,   und  den  Milchzahn 

zu  erhalten. 

§.    2577. 

Wo  die  Zähne  aus  Mangel  an  Raum  in  dem  Alveolar- 
rande  schief  stehen,  ist  es  nothwendig,   den  schief  stehen- 
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den  Zahn  aaszuziehen,  in  welchem  Falle,  wenn  es  früh- 
zeitig geschieht,  die  übrigen  gewöhnlich  eine  richtige  Stel- 
lung annehmen,  und  die  Lücke  des  ausgezogenen  Zahnes 
ausgefüllt  wird. 


'e 


III* 

Von  der  doppelten  Nase. 

§♦    2578. 

Man  führt,  als  Beispiele  doppelter  Nasen,  Fälle  auf, 
wo  Geschwülste,  welche  sich  von  der  Wurzel  der  Nase 
entwickelten,  die  Gestalt  einer  zweiten  Nase  hatten,  oder 
wo  die  Nase  in  der  Mitte  gespalten  ist.  —  Der  erste  Fall 
ist  entweder  angeboren  oder  später  entstanden.  Dicke  Per- 
sonen, die  sehr  gut  leben,  viele  geistige  Getränke  gemes- 
sen, sind  solchen  Geschwülsten  und  Entartungen  der  Nase 
nicht  selten  unterworfen,  welche  oft  einen  so  bedeutenden 
Grad  erreichen,  dass  die  vergrösserte  Nase  über  den  Mund 
herabhängt,  und  diesen  verdeckt.  Das  einzige  Mittel  be- 
steht hier  in  der  Entfernung  der  Geschwülste  durch  die 
Unterbindung,  oder  am  besten  durch  den  Schnitt.  Der 
Schnitt  muss  hier  nach  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
geführt  werden.  Die  Blutung  kann  sehr  bedeutend  und  zu 
ihrer  Stillung  das  glühende  Eisen  nothwendig  sein.  —  Bei 
der  gespaltenen  Nase  wäre  die  Vereinigung  nach  vorgän- 
giger Anfrischung  durch  die  blutige  Naht  und  Heftpflaster 
zu  versuchen. 

Th.  Bartholin,  histor.  anatom.    Cent.  I.  Hist,  XXV. 

Borel,  Historiae  et  observafiones  medico-physic.    Cent.  III.  Obs.  LXIII. 

Bidault  de  Villiers,  i*, Journal  compiementaire  du  Diclionnaire  des 
Sciences  medicales.    CaY  XXXIII.  p.  183. 

Klein,  Ausrottung  einer  ungewöhnlich  grossen  Nase;  in  Harles  rheini- 
schen Jahrbüchern  der  Medicin  und  Chirurgie.     Bd.  V.  S.  1. 

Dalrymple,  über  die  Entfernung  krankhafter  Auswüchse  der  Bedeckun- 
gen der  Nase;  in  Medical  quaterly  Review.  1834.  p.  395. 
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3cl)te  3b%itmtg. 

Darstellung  der  Blexnentarver- 

fahren  der  chirurgischen 

Operationen. 

§.    2579. 

Es  gibt  beinahe  keine  chirurgische  Operation,  die  durch 
einen  einzigen,  einfachen  Eingriff  in  den  kranken  Organis- 
mus völlig  vollendet  werden  kann.  Alle  bestehen  vielmehr 
in  mehreren,  nach  bestimmten  Regeln  sich  folgenden  Manö- 
vern, die  wir  mit  dem  Namen  Operaüonsacte  bezeichnen. 
Einer  dieser  Acte  ist  der  eigentliche  Zweck  der  Operation, 
und  die  übrigen  müssen  noth wendiger  Weise  vorausgehen 
oder  folgen,  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  und  die  Wie- 
derherstellung des  Kranken  zu  bewirken.  —  Der  Zweck 
der  Operation  ist  immer  derselbe,  die  Art  und  Weise,  ihn 
zu  erreichen,  aber  kann  sehr  verschieden  sein,  und  dieser 
Unterschied  besteht  entweder  in  der  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Operationsacte,  oder  der  ganzen  Weise,  wie  wir 
zur  Erreichung  des  vorgestreckten  Operationszweckes  ge- 
langen können.    Darauf  gründet  sich  die  Unterscheidung  in 

CS  C5  CS 

operative  V erfahrungsweisen  und  Operationsmethoden. 

§.  2580. 
Operationsmethode  ist  der  Inbegriff  geregelter  Verfah- 
rungsarten,  wodurch  der  Zweck  der  Operation  auf  eine  ei- 
gentümliche Weise  erreicht  wird  Es  werden  daher  bei 
den  verschiedenen  Operationsmethoden  nicht  nur  verschie- 
dene Theile,  und  in  ganz  verschiedener  Richtung  durch- 
schnitten u.  s.  w.,  sondern  die  Ausführung  der  Operations- 
methoden ist  so  eigentümlich,  dass  die  eine  Methode  die 
andere  nicht  ausschliesst. 
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§.    2581, 

Von  der  Wahl  der  Operationsraethöde  hängt  grössten- 
theils  der  glückliche  oder  unglückliche  Erfolg  der  Operation 
ab,  so  wie  von  der  Wahl  der  Verfahrungsweisen  die  Leich- 
tigkeit der  Ausübung,  Die  Wahl  der  Verfahrungsweisen 
ist  daher  von  geringerer  Bedeutung  und  hängt  häufig  von 
der  Individualität  des  Operateurs  ab.  Daher  ist  auch  die 
Verschiedenheit  der  Meinungen  über  die  Vorzüge  der  Ver- 
fahrungsweisen im  Allgemeinen  grösser  wie  über  die  der 
Methoden. 

§.    2582, 

Bei  der  Beurtheilung  der  Vorzüge  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  müssen  folgende  Umstände  berücksich- 
tigt werden:  1)  Es  müssen  die  wenigsten  Gebilde  von 
Wichtigkeit  verletzt  werden,  folglich  der  durch  die  Opera- 
tion bedingte  Verlust  oder  die  Zerstörung  der  organischen 
Theile,  die  Schmerzhaftigkeit,  und  die  dadurch  bedingte 
traumatische  Reaction  am  geringsten  sein.  2)  Die  bessere 
Methode  muss  immer  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  passen. 
3)  Sie  muss  in  Handlungsweisen  bestehen,  die  nicht  den 
Operateur  von  zufälligen  Umständen  abhängig  machen,  son- 
dern die  völlig  in  der  Willkühr  des  operirenden  Arztes  lie- 
gen. Darauf  und  auf  die  Beschaffenheit  der  zu  verletzenden 
Gebilde  gründet  sich  die  Sicherheit  und  Leichtigkeit  in  der 
Ausübung  der  Operationsmethoden.  4)  Die  am  schnellsten 
durch  dieselbe  bewirkte  Heilung. 

%.    2583. 

Viele  Operationen  sind  beständigen  und  aligemein  gel- 
tenden Regeln  unterworfen,  und  nur  wenige  Fälle  fordern 
in  der  Art  ihrer  Ausübung  eine  Veränderung;  dahin  gehören 
z,  B.  alle  Amputationen,  der  Steinschnift,  die  Bloslegung 
der  Arterien  u.  a.  m.  Solche  Operationen  lassen  sich  daher 
durch  gehörige  Hebung  an  Leichen  vollkommen  erlernen.  — 
Es  gibt  im  Gegentheile  andere  Operationen,  und  ihre  Anzahl 
ist  die  bedeutendere,  die  solchen  bestimmten  Regeln  nicht 
unterworfen  werden  können,  und  deren  Verrichtung  nach 
der  speciellen  Verschiedenheit  des  Falies  und  der  sich  er- 
gebenden Umstände  noth wendig  abgeändert  werden  muss. 
Diese  Operationen  sind  die  schwierigsten,  und  erfordern 
genaue  Kenntnisse  der  pathologischen  Zustände,  um  in  je- 
dem Augenblicke  im  Stande  zu  sein,  die  sich  darstellenden 
Chelius  Chirurgie.  II.  Bd.  6te  Aufl.  45 


706 

Verhältnisse  richtig  aufzufassen  und  zu  beurtheilen.  Hierher 
gehören  z.  B  die  Operation  der  eingeklemmten  Brüche,  die 
Exarticulationen,  die  Resection  der  Knochen -Enden,  die 
Exstirpation  von  Geschwülsten,  die  einen  bedeutenden  Um- 
fang haben,  und  in  der  Nachbarschaft  von  Theilen  liegen, 
welche  ohne  die  grösste  Gefahr  des  Kranken  nicht  verletzt 
werden  dürfen  u.  s  w. —  Die  Schwierigkeit  der  Operationen 
kann  übrigens  noch  von  manchen  besonderen  Umständen 
bedingt  werden,  und  ist  nicht  immer  an  einen  und  densel- 
ben Act  der  Operation  gebunden. 

g.    2584. 

Operationen  sind  überhaupt  angezeigt,  wo  die  Heilbar- 
keit des  Falles  durch  keine  andere  Kunsthülfe  möglich  ist. 
Da  nun  aber  jeder  Eingriff  in  die  materielle  Seite  des  Or- 
ganismus auch  die  dynamische  Seite  desselben  ergreift,  und 
Ileaction  bedingt,  und  da  die  Krankheitszustände,  weiche 
wir  durch  die  Operation  entfernen  wollen,  in  vielen  Fällen 
blos  das  Product  einer  allgemeinen  fordauernden  Ursache 
sind,  so  geht  daraus  hervor,  dass  wir  in  Beziehung  auf  den 
glücklichen  Erfolg  der  Operation  verschiedene  Umstände 
berücksichtigen  müssen,  welche  sich  auf  die  Operations- 
methode, die,  die  Operation  bedingenden,  Umstände,  auf 
den  Zustand  des  Kranken,  auf  die  äusseren  Umstände,  un- 
ter denen  die  Operation  vorgenommen  wird  —  und  auf  die 
Möglichkeit  einer  guten  Vor-  und  Nachbehandlung  beziehen. 

§.    2585. 

Wenn  die  Operation  einen  wahrscheinlich  glücklichen 
Erfolg  haben  soll,  so  muss  1)  das  Uebel,  welches  man 
durch  die  Operation  entfernt,  nicht  mit  einem  allgemeinen 
Leiden  in  solcher  Beziehung  stehen,  dass  es  sich  zu  dem- 
selben wie  Ursache  zu  einer  fortdauernden  Wirkung  verhält. 
In  diesem  Falle  kann  die  Operation  nur  das  Product  der 
allgemeinen  Krankheit,  nicht  aber  die  dasselbe  erzeugende 
und  unterhaltende  Ursache  entfernen.  Nicht  selten  erlöscht 
aber  in  einem  örtlichen  Uebel  ein  allgemeines  Leiden,  und 
die  Operation  kann  dann  den  glücklichsten  Erfolg  haben, 
weil  sie  das  Residuum  morbi  entfernt.  In  diesen  Fällen  ist 
immer  eine  genaue  Beurlheilung  nothwendig,  um  zu  bestim- 
men, was  von  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  Rück- 
wirkung des  örtlichen  Uebels  oder  einer  fortdauernden  allge- 
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meinen  Ursache  zuzuschreiben  ist.  2)  Es  darf  die  Schwäche 
nicht  zu  bedeutend,  und  die  Sensibilität  nicht  in  dem  Grade 
vorherrschend  sein,  dass  der  durch  die  Operation  gesetzte 
Eingriff  dem  Leben  in  zu  hohem  Grade  Gefahr  drohend 
wäre.  —  3)  Das  örtliche  Leiden,  weiches  durch  die  Operation 
entfernt  wird,  darf  nicht  durch  seine  lange  Dauer  oder 
durch  andere  Umstände  in  solcher  Richtung  zum  Organis- 
mus stehen,  dass  es  gleichsam  in  die  Reihe  der  natürlichen 
Absonderungsorgane  aufgenommen,  oder  eine  früher  be- 
standene wichtige  Krankheit  entfernt,  oder  in  ihrer  Ent- 
wicklung gehindert  worden  ist,  —  Obgleich  die  angegebe- 
nen Umstände  im  Allgemeinen  eine  Operation  contraindiciren, 
so  kann  es  doch  einzelne  Fälle  geben,  wo  ungeachtet  der 
bestimmten  Aussicht,  dass  durch  die  Operation  keine  Hei- 
lung bezweckt  wird,  dieselbe  doch  als  ein  Palliativmittel  in 
Ausübung  gesetzt  werden  kann,  wenn  es  möglich  ist,  da- 
durch die  Leiden  des  Kranken  zu  lindern,  und  seine  Exi- 
stenz zu  verlängern. 


Hinsichtlich  des  Zustandes  des  Kranken  ist  zu  beachten, 
dass  Operationen  bei  Personen,  welche  mit  Ruhe  und  Aus- 
dauer einen  Schmerz  ertragen  können,  von  viel  geringerer 
Gefahr  sind,  als  bei  solchen,  die  vom  geringsten  Schmerze 
zu  sehr  aufgeregt  werden.  Diejenigen  Kranken,  welche 
sehr  lange  schwer  gelitten  haben,  an  Schmerzen  gewöhnt 
und  geschwächt  sind,  ertragen  Operationen  gewöhnlich  am 
besten,  was  theils  von  dem  moralischen  Einflüsse  der  Sehn- 
sucht nach  der  Operation,  theils  von  der  geringeren  trau- 
matischen Reaction  abhängen  mag.  —  Personen  mit  sangui- 
nischem Temperamente,  die  von  Gesundheit  zu  strotzen 
scheinen,  sind  für  bedeutende  Operationen  ungünstige  Sub- 
jecte.  Desgleichen  sehr  fette  Personen  von  hoher  und  star- 
ker Statur.  —  Bei  nervösen  Subjecten  muss  man  zwischen 
denen  unterscheiden,  welche  sehr  empfindlich  und  erregbar 
sind  —  und  denjenigen,  welche  beim  geringsten  Anlass  in 
eine  moralische  Mutlosigkeit  und  nervöse  Stupidität  ver- 
fallen. Jene  werden  von  dem  Schmerze  der  Operation  sehr 
ergriffen,  aber  wegen  ihrer  leichten  Erregbarkeit  werden 
sie  sich  schnell  wieder  aufraffen  und  Zuspruch  und  tröstende 
Hoffnungen  auf  sich  wirken  lassen,  so  dass  ihr  Geraüth 
sich  wieder  erhebt;  was  bei  denen  nicht  der  Fall  ist,  die  in 

45* 
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stumpfer  Entmuthigung  und  nervöser  Stupidität  Alles  mit 
sich  machen  lassen,  ohne  einen  Laut  von  sich  zu  geben. — 
Jüngere  Subjecte  ertragen  die  Operationen  im  Allgemeinen 
besser,  als  ältere 5  aber  selbst  hohes  Alter  begründet  nicht 
geradezu  eine  Contraindication  5  manchmal  gelingen  die 
Operationen  um  so  besser  wegen  der  geringeren  traumati- 
schen Reaction.  —  Bei  gichtischen  Subjecten  sind  Opera- 
tionen immer  gefährlich.  Eine  vorbereitende  Behandlung, 
besonders  Ableitungen,  sind  hier  nothwendig.  —  Bei  scro- 
phulösen  Subjecten  muss  man  besonders  beachten,  ob  nicht 
irgend  ein  bedeutendes  Organ,  namentlich  die  Lunge,  von 
den  Scropheln  befallen  ist.  —  Nicht  selten  entwickeln  sich 
nach  der  Hinwegnahme  eines  kranken  Theiles  die  Scropheln 
rasch  in  inneren  Organen. 

WARDROP,  in  the  Lancet.    July  1833. 

§.    2587. 

Aus  den  angegebenen  Umständen  geht  auch  grössten- 
theils  hervor,  unter  welchen  Verhältnissen  eine  bestimmte 
Vorbereitung  des  Kranken  zur  Operation  nothwendig  ist, 
indem  nach  dem  verschiedenen  Zustande  desselben  der  Ge- 
brauch solcher  Mittel  vorangehen  muss,  welche  entweder 
dem  allgemeinen  Leiden  entgegengesetzt  sind,  die  Kräfte 
des  Kranken  erheben,  oder  die  erhöhte  Sensibilität  herab- 
stimmen, oder  durch  künstliche  Ableitungen,  durch  Fonta- 
nellen u.  s.  w.,  den  Erfolg  der  Operation  sichern.  —  Sehr 
robuste  vollblütige  Subjecte  setze  man  einige  Zeit  auf  nie- 
dere Diät,  mache  Blutentziehungen,  wenn  es  der  allge- 
meine Zustand  zu  erfordern  scheint. 

§.    2588. 

Der  Arzt  muss  nach  dem  Charakter  des  Kranken  be- 
messen, ob  er  es  wagen  darf,  ihn  mit  den  näheren  Umstän- 
den der  Operation  bekannt  zu  machen,  oder  ihm  dieselben 
zu  verhehlen.  —  Bei  sensiblen  Subjecten  gehe  man  beson- 
ders vorsichtig  zu  Werke.  Ein  freundliches  und  theilneh- 
mendes  Betragen  und  Ermunterung  wirken  bei  diesen  oft 
ausserordentlich  wohlthätig.  Durch  Opiate  suche  man  die 
erhöhte  Empfindlichkeit  etwas  herabzustimmen.  Vorzüglich 
angezeigt  sind  bei  solchen  Subjecten  kleine  Gaben  des 
Opiums  vor  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation. 
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§.    2589. 

Hinsichtlich  der  Zeit,  wann  eine  Operation  vorgenom- 
men werden  soll,  bindet  man  sich  gegenwärtig  durchaus 
nicht  mehr,  wie  es  früher  mit  mehreren  Operationen  der  Fall 
war.  Wenn  man  in  dieser  Hinsicht  dem  Frühlinge  einen 
Vorzug  vor  den  übrigen  Jahreszeiten  zugestehen  will,  so 
liegt  dies  nur  in  der  Beständigkeit  der  Witterung.  —  Lässt 
übrigens  der  Krankheitsfall  einen  Aufschub  der  Operation 
zu,  so  wähle  man,  besonders  bei  solchen  Operationen,  die 
wegen  der  Präcision,  mit  welcher  sie  verrichtet  werden 
müssen,  helles  Licht  fordern,  und  vbei  Personen,  die  an 
rheumatischen  oder  gichtischen  Beschwerden  leiden,  und 
ge^en  den  Wechsel  der  Witterung  sehr  empfindlich  sind, 
einen  schönen  Tag,  und  eine  Zeit,  wo  man  beständige  Wit- 
terung hoffen  kann.  Die  Zeit  sehr  drückender  Hitze  suche 
man  zu  vermeiden. 

§.    2590. 

Um  die  Schmerzen  bei  den  Operationen  selbst  zu  min- 
dern, hat  man  ausser  angemessenen  Gaben  von  Opium  vor 
der  Operation  auch  angerathen,  die  Instrumente  mit  warmem 
Oele  zu  bestreichen,  l)  —  Wardrop  2)  macht  selbst  den 
Vorschlag,  vor  bedeutenden  Operationen  dem  Kranken  bis 
zur  Ohnmacht  Blut  zu  entziehen,  und  während  der  Ohn- 
macht die  Operation  zu  verrichten?! 

0  Faust  und  Hünold,   über  die  Anwendung    und  den  Nutzen  des  Oels 
und  der  Wärme  bei  chirurgischen  Operationen.    Leipzig  1806. 
a3  In  raedico-chirurgical  Transactions. 

g.    2591. 

Als  die  übelsten  Ereignisse  während  der  Operation  müs- 
sen, ausser  heftigen  Blutungen,  angeführt  werden:  1)  Ohn- 
mächten und  Convulsionen,  welche  entweder  durch  Blut- 
verlust, durch  Mangel  des  Blutes  im  Gehirne  bei  ungleicher 
Vertheilung  oder  durch  die  reflectirende  Thätigkeit  des 
Rückenmarkes  als  Folge  des  heftigen  Schmerzes  bedingt 
sein  können;  in  allen  Fällen  muss  die  Operation  unterbro- 
chen, der  Kranke  in  horizontale  Lage  gebracht,  durch  Be- 
sprengen des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser,  durch  Riech- 
mittel, besonders  Liquor  Ammonii  caustici  oder  Naphtha 
erweckt  werden,  wornach  man  nach  Maassgabe  der  Umstände 
belebende  Mittel,  Liquor  anodin.  m.  Hoffm.,  Wein  u.  dgl.  oder 
etwas  Opiumtinktur  darreicht.  —  2)  Plötzlicher  Tod,  welcher 
wohl   die  Folge   des  sehr   heftigen  Schmerzes  —  oder  de» 
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Blutverlustes,  —  vorzüglich  aber  des  Eintretens  der  Luft 
in  die  Venen  sein  kann.  —  Der  letzte  Fall  ist  der  häufigere 
und  tritt  vorzüglich  ein,  wenn  bedeutende  Venen,  beson- 
ders am  Halse  und  in  der  Achselhöhle,  ehe  man  sie  durch- 
schneidet, stark  angezogen  und  gezerrt  werden.  Man  hört 
dann  im  Augenblicke  der  Durchschneidung  der  Vene  ein 
Zischen,  wie  beim  Eröffnen  der  Luftröhre  (Gluck- Gluck- 
Geräusch),  worauf  Zittern,  Ohnmacht,  Krämpfe  und  der 
Tod  erfolgt.  Der  Grund  des  plötzlichen  Todes  ist  das  Ein- 
dringen der  Luft  in  das  rechte  Hers,  wodurch  plötzliche 
Hemmung  seiner  Bewegung  entsteht.  —  Man  muss  sogleich 
die  verletzte  Vene  mit  dem  Finger  comprimiren,  nach  Amus- 
sat  schnell  und  stoss weise  während  der  Exspiration  die 
Brust  und  den  Bauch  drücken  und  in  jedem  Zwischenräume 
einer  solchen  Compression  den  Finger  auf  die  Venenöffnung 
legen  und  dann  die  Vene  unterbinden  oder  torquiren.  — 
Andere  haben  Biutentziehungen  durch  Eröffnung  der  Art. 
temporalis,  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Ammoniak-  und 
Kampferüberschläge  auf  die  Nasenlöcher  und  Compression 
der  Art.  Aorta  abdominalis  und  der  beiden  Art.  axillares 
empfohlen,  so  wie  das  Ausziehen  der  in  die  Vene  gedrun- 
genen Luft  durch  eine  Röhre  mit  dem  Munde  oder  mittelst 
einer  Spritze  und  biegsamen  Sonde  (Magendie).  —  Nur  in 
wenigen  Fällen  wurden  die  Kranken  gerettet.  —  Es  ist  in- 
dessen nicht  zu  übersehen,  dass  in  manchen  Fällen,,  die 
vom  Eintritte  der  Luft  in  die  Venen  aufgeführt  worden  sind, 
dies  sehr  problematisch  und  der  Tod  aus  anderer  Ursache 
zu  erklären  ist. 

Bighat  hat  den  Tod  beim  Eindringen  der  Luft  in  die  Venen  der  Ein- 
wirkung derselben  auf  das  Gehirn ;  Nisten  und  Magendie  der  Ausdehnung 
des  Herzens  und  Piedagnel  CMagendie,  Journal  de  Physiologie.  1829, 
Tom.  IX.  p.  60)  dem  Emphysem  der  Lunge  zugeschrieben. 

Amüssat  gelang  es  bei  mehreren  Thieren,  sia  nach  dem  Eintritte  der 
Luft  in  die  Venen  auf  die  oben  angegebene  Weise  wieder  zu  beleben 
(Memoires  de  l'Academie  r.  de  Medecine.  Tom.  V.  Fase.  1).  —  J.  Warren 
(American  Journal  of  medical  Science.  Aug.  1832)  theilt  zwei  Fälle  mit, 
im  ersten  Falle  wurde  der  Kranke  durch  Eröffnung  der  Art.  temporalis  ge- 
rettet. —  MUSSEY  brachte  den  Kranken  durch  Ammoniak-  und  Kampfer- 
überschläge auf  die  Nasenlöcher  wieder  zu  sich  (Schmidt'S  Jahrbücher. 
1839.  No.  9.  S.  332).  —  Mercier,  welcher  den  Tod  durch  Eindringen  der 
Luft  in  die  Venen  daher  ableitet,  dass,  wie  bei  lange  dauernden  Ohnmäch- 
ten nicht  mehr  die  hinreichende  Menge  Blutes  in  das  Gehirn  gelangt, 
empfiehlt,  man  soll  die  kleine  Quantität  Blut,  welche  trotz  dem  Hinder- 
nisse,   das  von   der  eingedrungenen  Luft  dem  Uebergange  des  Blutes  aus 
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dem  rechten  Herzen  in  das  linke  und  in  den  Körper  entgegengesetzt  wird, 
noch  in  das  arterielle  System  gelangt,  ganz  und  gar  gegen  das  Gehirn  lei- 
ten und  zwar  durch  Compression  der  Aorta  abdominalis  und  der  beiden 
Art.  axillares. 

Revue  medicale.    Aoüt  1837.  p.  294. 

Amussat,  Recherches  sur  l'introduction  accidentelle  de  l'air  dans  les 
veines.    Paris  1839. 

F.  C.  Cormak,  Diss.  on  the  preverse  of  the  aiz  in  the  organs  of  cir- 
culation.    Edinburg  1837. 

v.  Wattmann,  sicheres  Heilverfahren  bei  dem  schnell  gefährlichen  Luft- 
eintritt in  die  Venen  u.  dessen  gerichtsärztliche  Wichtigkeit,  Wien  1843. 

$.  2592. 
Alle  operativen  Verfahrungsarten  lassen  sich  ihrem 
Wesen  nach  auf  folgende  Hauptverfahren  zurückführen,  die 
gleichsam  als  die  Elemente  aller  Operationen  angesehen 
werden  müssen,  und  aus  denen  alle  einzelne  Acte  derselben 
zusammengesetzt  sind.    Nämlich: 

1)  Trennung; 

2)  Vereinigung  ; 

3)  Erweiterung. 

A. 

Von  der  Trennung  der  organischen  Theile. 

%.    2593. 
Die  Trennung   des    Zusammenhanges    der   organischen 
Theile  ist  von  den  operativen  Elementarverfahren  dasjenige, 
welches  am  häufigsten   in  Anwendung  gebracht  wird,    und 
bei  den  meisten  Operationen  die  Hauptmomente  ausmacht. 

§.  2594. 
Die  Trennung  der  organischen  Theile  kann  durch  mecha- 
nische oder  chemische  Mittel  bewirkt  werden,  doch  werden 
die  letzten  weniger  in  der  Absicht  der  Trennung,  als  viel- 
mehr wegen  anderer  Zwecke  angewandt,  weswegen  auch 
hier  nur  von  der  Trennung  auf  mechanische  Weise  die  Rede 

sein  soll. 

§.    2595. 

Auf  mechanische  Weise  können  die  Theile  unseres  Kör- 
pers getrennt  werden: 

1)  durch  Schnitt, 

2)  durch  Stich  oder  Durchbohrung , 

3)  durch  Zerr  eis  sung ,  und 

4)  durch  die  Unterbindung. 
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%    2596. 

Alleinstrumente,  deren  wir  uns  zur  Trennung  der  wei- 
chen Theile  durch  Schnitt  bedienen,  lassen  sich  unter  zwei 
Klassen  aufstellen.  Unter  die  erste  gehören  diejenigen, 
welche  aus  einer  einzigen  schneidenden  Klinge  bestehen, 
Messer,  Bistouris,  Scalpells;  unter  die  zweite  die,  welche 
aus  zwei  schneidenden  Klingen  bestehen,  in  ihrer  Mitte 
gekreuzt  verbunden  sind,  und  sich  in  Handhaben  endigen, 
Scheeren. 

§.    2597. 

Die  Messer  unterscheiden  sich  vorzüglich  durch   zwei 

Umstände  von  einander,  nämlich  durch  die  Befestigung  der 

Klinge  mit  dem  Hefte,   und  durch  die  Form  der  Klinge 

selh&L 

%.    2598. 

Die  Klinge  ist  mit  dem  Hefte  entweder  fest  verbunden, 
Scalpell,  oder  auf  die  Weise,  dass  die  Klinge  in  die  Schaale 
des  Heftes  gesenkt  und  geöffnet  werden  kann,  BistourL 
Bei  den  Bistouris  ist  die  Verbindung  der  Klinge  entweder 
so,  dass,  wenn  sie  geöffnet  sind,  die  Klinge  nicht  fest 
steht,  sondern  nur  nicht  zurückfallen  kann,  oder  die  geöff- 
nete Klinge  kann  festgestellt  werden.  Der  Mechanismus, 
sie  festzustellen,  besteht  entweder  in  einem  metallenen 
Ringe,  den  man  über  das  zurückgelegte  Ende  der  Klinge 
in  die  Höhe  schiebt,  oder  in  einer  besonderen  Form  des 
Verbindungsstiftes  und  des  Loches,  durch  welches  er  geht, 
so  dass,  wenn  das  Bistouri  geöffnet  ist,  man  die  Klinge  in 
die  Höhe  zieht  (Bistouri  von  Percy),  oder  in  einer  Feder, 
nach  Art  der  gewöhnlichen  Taschenmesser.  Diese  letzten 
Bistouris  sind  die  vorzüglichsten. 

§.  2599. 
Von  der  Form  der  Klinge  hängt  vorzüglich  die  Brauch*- 
barkeit  des  Bistouris  ab.  Die  Länge  und  Breite  sind  von 
geringer  Bedeutung,  Hinsichtlich  ihrer  Form  unterscheidet 
man:  1)  Gerade  Bistouri's,  deren  Schneide  ganz  gerade 
bis  zur  Spitze  vorläuft,  die  durch  das  Verschmälern  vom 
Ilücken  her  gebildet  wird.  —  2)  Pyramidenförmige  Bistou- 
ri's ,  wo  die  Schneide  und  der  Rücken  sich  zur  Spitze  ver- 
schmälern. —  3)  Gehallte  Bistouri's,  wo  die  Schneide  con- 
vex  ist.  —  4)  Pyramidenförmige ,  in  eine  zweischneidige 
Spitze  zulaufende  Bistouri'*.  —    5)  Nach  der  Schneide 
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gebogene  und  an  der  Spitze  mit  einem  Knöpfchen  verse- 
hene Bistouris  (von  Pott).  —  Von  diesen  Verschiedenheiten 
der  Bistouri  hängt  ihre  Wahl  zum  speciellen  Gebrauche  ab. 

§,    2600. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Bistouri  mit  gerader  Schneide 
das  für  die  meisten  B'älie  angemessenste,  und  nur  damit 
kann  ein  regelmässiger  Einschnitt  gemacht  werden.  Ein 
solcher  mass  nämlich  von  seinem  Anfange  bis  zu  seinem 
Ende  eine  gleiche  Tiefe  haben,  es  darf  nirgends  eine 
Brücke  gelassen ,  in  den  Winkeln  dürfen  die  T heile  nicht 
seichter ,  %cie  in  der  Mitte,  durchschnitten  sein,  und  die 
Ränder  dürfen  keine  Zacken  haben.  —  Man  verfährt  dabei 
auf  folgende  Weise:  Man  setzt  den  Ulnarrand  der  linken 
Hand  auf  die  Stelle,  wo  der  Einschnitt  gemacht  werden 
soll,  drückt  ihn  fest  auf,  und  spannt  so  die  Haut  nach  Oben 
oder  nach  Unten.  Mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  spannt 
man  die  Haut  nach  den  beiden  Seiten.  Das  Bistouri  fasst 
man  mit  der  rechten  Hand  zwischen  dem  Daumen,  Mittel- 
und  "Ringfinger,  und  legt  den  Zeigefinger  auf  den  Rücken, 
oder  wie  eine  Schreibfeder,  stösst  die  Spitze  völlig  senk- 
recht so  tief  ein,  als  man  den  Einschnitt  machen  will,  senkt 
alsdann  das  Heft  des  Bistouri's  und  zieht,  mit  gleichzeiti- 
gem Drucke,  die  ganze  Schneide  über  die  Theile,  die  durch- 
schnitten werden  sollen.  Wenn  man  den  Schnitt  endigt,  so 
erhebt  man  das  Bistouri  wieder  in  die  verticale  Richtung, 
und  durchschneidet  dadurch  Alles,  was  noch  in  Winkel 
könnte  ungetheilt  zurückgeblieben  sein.  Dies  ist  die  häu- 
figste Art  der  Incision. 

SS,    2601. 

In  manchen  Fällen,  wo  die  Haut,  ohne  feste  Unterlage, 
leicht  verschiebbar,  oder  ein  wichtiger  unterliegender  Theil 
leicht  zu  verletzen  ist,  bildet  nun  vorläufig  eine  Hautfalte, 
deren  eines  Ende  man  einem  Gehilfen  übergibt,  das  andere 
selbst  hält,  und  das  Bistouri  über  die  Mitte  derselben  hin- 
wegzieht. Manchmal  schneidet  man  von  Innen  nach  Aussen, 
indem  man  das  Bistouri  zu  einer  bestimmten  Tiefe  einsticht, 
und  seine  Schneide  gegen  den  Operateur,  oder  von  ihm 
gewendet,  ausziehend,  die  Oeffnung  erweitert.  Diese  Art 
der  Incision  hat  keine  nothwendigen  Gründe  ihrer  Anwen- 
dung. —  Am  häufigsten  schneidet  man  von  Innen  nach 
Aussen,  indem  man  das  Bistouri  auf  einer  Hohlsonde  leitet. 


714 

Wenn  diese  unter  der  Haut,  oder  in  einem  Kanal  einge- 
schoben ist,  so  hält  man  sie  mit  der  linken  Hand  in  einer 
solchen  Richtung,  dass  ihr  Ende  gegen  die  Haut  ange- 
drückt wird;  ein  Gehülfe  spannt  die  Haut  nach  den  beiden 
Seiten,  und  man  schiebt  auf  ihrer  Rinne  das  gerade  Bistouri, 
einen  spitzigen  Winkel  mit  der  Sonde  bildend,  bis  zu  ihrem 
Ende,  wo  man  es  dann  in  verlicale  Richtung  bringt,  um 
Alles  bis  zum  Ende  der  Sonde  zu  trennen. 

§♦    2602. 

Die  convexen  BistouriJs  werden  vorzüglich  angewandt 
bei  halbzirkelförmigen  Schnitten,  und  bei  Exstirpationen  von 
Geschwülsten,  wo  man  mit  denselben  eine  grössere  Strecke 
der  Schneide,  wie  beim  geraden  Bistouri  kann  wirken  las- 
sen.—  Das  geknöpfte  Bistouri  braucht  man  nur  da,  wo  man 
in  der  Tiefe  schneidet,  und  das  Bistouri  nur  durch  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  eine  Hohlsonde  leiten 
kann,  um  durch  die  Spitze  keine  Verletzung  zu  veranlassen. 

§.    2603. 

Die  Art  das  Messer  zu  halten,  hat  auf  seinen  Gebrauch 
einen  wichtigen  Einfluss;  wir  unterscheiden  in  dieser  Hin- 
sicht vier  Stellungen  oder  Positionen  des  Messers:  1)  Man 
fasst  das  Messer  wie  eine  Schreibfeder,  indem  man  den 
Griff  des  Messers  in  der  Nähe  der  Klinge  zwischen  dem 
Daumen  und  Mittelfinger  hält  und  den  Zeigefinger  auf  den 
Rücken  auflegt.  Hiebei  kann  man  das  Messer  mit  Leichtig- 
keit und  nach  allen  Richtungen  bewegen;  sie  passt  daher 
vorzüglich,  wo  kleinere  Schnitte  mit  grosser  Genauigkeit 
gemacht  werden  sollen. —  2)  Man  fasst  das  Messer,  indem 
man  den  Daumen  an  die  eine,  den  Mittel-  und  Ringfinger 
an  die  andere  Seite  des  Heftes,  den  Zeigefinger  aber  auf 
den  Rücken  der  Klinge  anlegt  (wie  einen  Violinbogen).  — 
3)  Man  legt  den  Griff  des  Messers  auf  die  innere  Seite  des 
Ballens  des  Daumens,  den  Daumen  an  die  eine  Seite,  wäh- 
rend Mittel-,  Ring-  und  kleiner  Finger  sich  von  der  ande- 
ren Seite  um  den  Griff  anlegen  und  der  Zeigefinger  auf  dem 
Rücken  der  Klinge  vorgestreckt  wird,  —  4)  Man  fasst  das 
Messer  mit  der  vollen  Hand,  indem  der  Daumen  von  der 
einen,  die  übrigen  Finger  von  der  anderen  Seite  das  Heft 
umschliessen.  Nur  bei  grossen,  namentlich  Amputations- 
messern gebräuchlich. 
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§.    2604. 

Die  Scheeren  bewirken  die  Trennung  der  Theile  wie 
die  Bistouri's,  nämlich  durch  Zug  und  Druck;  nur  ist  der 
Druck  viel  bedeutender,  und  da  gewöhnlich  die  Schneide 
der  Scheere  nicht  so  fein,  wie  die  eines  Bistouri's  ist,  und 
die  Schneiden  sich  nicht  gerade  entgegengesetzt  sind,  son- 
dern neben  einander  liegen,  so  hat  im  Allgemeinen  der  Ein- 
schnitt mit  den  Scheeren  nicht  den  Grad  von  Reinheit,  wie 
bei  dem  Bistouri 5  die  Theile  werden  immer  etwas  gedrückt 
und  gequetscht,  ehe  sie  getrennt  werden.  —  Aus  diesen 
Gründen  wurde  von  Manchen  der  Gebrauch  der  Scheeren 
beinahe  völlig  verworfen.  Doch  können  diese  Nachtheile, 
welche  mit  dem  Gebrauche  der  Scheeren  verbunden  sein 
sollen,  durch  eine  gehörige  Feinheit  der  Schneide,  und 
durch  die  grössere  Kraft,  mit  der  man  wirken  kann,  aus- 
geglichen werden. 

Man  hat  bisher  geglaubt,  dass  man  den  Scheeren,  ohne  Beeinträchti- 
gung ihrer  nothwendigen  Stärke,  nicht  den  Grad  von  Feinheit  der  Schneide, 
wie  den  Bistouri's  geben  könne.  Ich  besitze  Scheeren,  die  unser  geschick- 
ter Instrumentenmacher  Görck  gearbeitet  hat,  welche  vollkommen  die 
Schneide  der  Bistouri's  bei  gehöriger  Stärke  haben. 

§.    2605. 

Man  wendet  die  Scheeren  vorzüglich  an,  um  desorgani- 
sirte  Theile  in  einem  gewissen  Umfange  abzutragen,  z.  B. 
bei  gerissenen,  gequetschten  Wunden,  um  das  in  unförm- 
lichen Lappen  herabhangende  Fleisch,  bei  Sphacelus,  um 
die  halb  losgelösten  Brandborken  hinwegzunehmen  u.  s.  w.5 
bei  sehr  wucherndem  schwammigten  Fleische;  besonders 
aber  zur  Incision  sehr  weicher  oder  nachgiebiger  Theile, 
die  keinen  Stützpunkt  haben,  z.  B.  bei  der  Einschneidung 
des  Zungenbändchens,  zur  Abtragung  von  Excrescenzen  im 
Munde,  zur  Anfrischung  der  Ränder  bei  der  Hasenscharte, 
zur  Ausschneidung  der  verdickten  Scheidenhaut  bei  der 
Operation  der  flydrocele  durch  den  Schnitt  u.  s.  w. 

g.    2606. 

Nach  der  Form  unterscheidet  man:  1)  Die  geraden 
Scheeren.  Ihre  beiden  Blätter  laufen  pyramidenförmig,  im- 
mer spitzer  werdend  zu.  Die  Spitze  des  einen  Blattes  ist 
ziemlich  fein,  die  des  anderen  etwas  abgerundet.  —  2)  Die 
nach  der  Fläche  der  Blätter  in  einem  Bogen  (CooPEa'sche 
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ScheereJ,  oder  im  Winkel  gekrümmten  Scheeren.  Diese 
wendet  man  vorzüglich  an,  um  gestielte  Gewachse,  luxuri- 
rende  Granulationen  u.  s.  w.  wegzuschneiden,  oder  wo  man 
in  einer  Höhle  schneidet.  —  3)  Die  nach  der  Schneide  in 
einem  Bogen,  oder  Winkel  gekrümmten  Scheeren.  Die 
Beschaffenheit  der  letzteren  (Kniescheeren,  RicHTEu'sche 
Scheeren)  hat  den  Vortheil,  dass  man  bei  ihrem  Gebrauche 
mehr  Kraft  anwenden  kann,  und  ihre  Blätter,  indem  man 
schneidet,  nicht  so  sehr  zurückweichen. 

Ausser  diesen  Scheeren  hat  man  auch  noch  solche,  die  eine  doppelte 
Krümmung  haben,  nämlich  nach  dem  Blatte  und  der  Schneide,  DAYlEL'sche 
Scheeren,  die  man  nur  zur  Vergrösserung  des  Hornhautschnittes  bei  der 
Extraction  des  grauen  Staares  gebraucht. 

Der  Scheere  von  Levret  und  Percy  zur  Abkürzung  der  Uvula  ist 
schon  §.  133.  erwähnt. 

Vergl.  Percy,  Memoire  sur  les  ciseaux  ä  incision.    Paris  1784. 

§.    2607. 

Beim  Gebrauche  der  Scheeren  bringt  man  den  Daumen 
und  den  Ringfinger  in  die  zwei  Ringe  ihrer  Griffe,  und  um- 
fasst  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  den  Griff,  in  dessen 
Ring  sich  der  Ringfinger  befindet.  Man  hat  auf  diese  Weise 
mehr  Kraft,  als  wenn  man  statt  des  Ringfingers  den  Mittel- 
finger in  den  einen  Ring  bringt.  Die  geöffneten  Blätter  der 
Scheere  ziehe  man  mehrmals  zwischen  den  Fingern  der 
linken  Hand  hindurch,  spanne  die  Theile,  welche  durch- 
schnitten werden  sollen,  und  suche,  wenn  man  die  Blätter 
der  Scheere  zusammendrückt,  ihr  Zurückweichen  zu  ver- 
hüten. 

§♦    2608. 

Hinsichtlich  der  Trennung  der  weichen  Theile  durch 
Stich  ist  zu  bemerken,  dass  alle  Instrumente,  die  wir  dazu 
anwenden,  so  beschaffen  sind,  dass  sie  die  Theile  im  ei- 
gentlichen Sinne  durchschneiden.  Daher  auch  die  dadurch 
gesetzten  Wunden  als  reine  Schnittwunden  zu  betrachten 
sind,  und  als  solche  heilen.  Der  Zweck  des  Stiches  ist  die 
Ausleerung  einer  abnormen  Ansammlung  von  krankhaft  er- 
zeugten, oder  von  natürlichen  Flüssigkeiten.  Die  Instru- 
mente, deren  man  sich  dazu  bedient,  sind  die  Troikarfs 
und  die  Lamellen.  Die  Troikarts  bestehen  aus  einem  stäh- 
lernen Stilet  mit  einem  gewölbten  hölzernen  oder  hornenen 
Griff,   welches  in  eine  dreischneidige  Spitze  zuläuft,   und 
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aus  einer  silbernen  Canülie,  welche,  wenn  das  Stilet  in  sie 
eingeschoben  ist,  hinter  der  Stelle,  wo  die  dreiseitige 
Schneide  anfängt,  sich  mit  ihrem  Hange  so  genau  anlegt, 
dass  derselbe  nicht  im  geringsten  hervorsteht.  Zweischnei- 
dige Troikarts  sind  unzweckmässig.  —  Die  Lancetten  be- 
stehen aus  einer  schmalen  Klinge,  die  auf  beiden  Seiten 
schneidend  in  die  Spitze  übergeht,  und  mit  zwei  Platten 
eines  Heftes  so  verbunden  ist,  dass  sie  nach  Vorne  und 
Hinten  bewegt  werden  kann. 

§.  2609. 
Die  Zei%reissung  setzt  mit  der  Trennung  des  Zusam- 
menhanges auch  eine  Zerrung  und  Quetschung  voraus 5  die 
Wunde  heilt  daher  nie,  wie  eine  reine  Schnitt-  und  Stich- 
wunde. Dieses  Verfahren  hat  nur  den  Vortheil,  dass  die 
darauf  folgende  Blutung  geringer  ist,  wie  bei  der  Trennung 
durch  Schnitt.    Daher   ist  es  vorzüglich  im  Gebrauche  bei 

den  Polypen. 

r  §.    2610. 

Die  Trennung  der  weichen  Theile  durch  die  Ligatur  ist 
ein  langsames  Einschneiden  durch  das  festere  Zusammen- 
schnüren dieser,  wobei  die  getrennten  Theile  in  dem  Maasse 
heilen,  wie  die  Ligatur  tiefer  einschneidet.  Dieses  Verfah- 
ren ist  immer  langwierig,  schmerzhaft,  und  soll  nur  da  an- 
gewandt werden,  wo  die  Nähe  wichtiger  Organe  die  An- 
wendung des  Messers  gefährlich  machen,  z.  B.  bei  fistulösen 
Gängen,  bei  Geschwülsten  verschiedener  Art. 

§.    2611. 

Zur  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Knochen  wer- 
den wegen  ihrer  Härte  und  Festigkeit  besondere  Instru- 
mente  erfordert.    Sie  geschieht  entweder 

1)  nach  Art  des  Schnittes , 
a)  durch  die  Sägen, 

b}  durch  die  zirkel förmige  Säge,  den  Trepan, 

c)  durch  Meissel  und  Rammer , 

d)  durch  die  Knochenmesser , 

e)  durch  die  Kneipzangen. 

2)  Nach  Art  des  Stiches ,  durch  den  Perforativtrepan, 
und 

3)  durch  Schaben,  entweder  mittelst  des  sogenannten 
Schabeisens  oder  des  Exfoliativtrepanes. 
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ß. 

Von  der  Vereinigung  getrennter  Theile. 

ig.    2612. 

Dieses  operative  Verfahren  ist  in  vielen  Fällen, §  wenn 
nicht  der  Hauptzweck,  doch  einer  der  Hauptacte  der  vor- 
genommenen Operation.  Bei  den  meisten  Operationen  findet 
Trennung  der  Theile  Statt,  und  es  besteht  die  Indication, 
diese  wieder  zu  vereinigen.  Auf  wie  vielfache  Weise  die- 
ses geschehen  kann,  und  in  einzelnen  Fällen  soll,  ist  bei 
der  Betrachtung  der  Wunden  im  Allgemeinen  angegeben 
worden.  __ 

C. 

Von    der    Erweiterung. 

§.  2613. 
Die  Erweiterung  bezieht  sich  entweder  blos  auf  natür- 
liche, nicht  verengerte  Oeffnungen,  um  sich  freien  Zugang 
in  dieselben  zu  verschaffen,  z.B.  die  Erweiterung  des  Mun- 
des, der  Vagina  u.  s,  w.  durch  Dilatatorien,  Specula,  —  oder 
sie  bezieht  sich  auf  abnorme  Verengerungen  natürlicher  Aus- 
führungsgänge,  und  wird  hier  bewirkt:  durch  eingelegte 
Meschen,  Quellmeissel,  elastische  Kerzen,  die  man  allmäh- 
lig  von  grösserem  Umfange  wählt 5  —  oder  durch  solche 
Substanzen,  die,  indem  sie  Flüssigkeiten  anziehen,  ihr 
Volumen  vergrössern,  wie  Press -Schwamm,  Darmsaiten 
11.  s.  w.  —  Oft  werden  auch  diese  Mittel  nach  vorgängiger 
Incision  zur  Verhütung  der  Wiedervereinigung  angewandt. 


u. 

Allgemeine  chirurgische  Opera- 
tionen. 

1. 

Von  dem  Blutlassen. 

§.    3614. 
Das  Blutlassen  können  wir  bewirken: 
1)  durch  die  Eröffnung  einer  Vene; 
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2)  durch    die  Eröffnung   einer  Arterie,     allgemeines 
Blutlassen ,  oder 

3)  durch  das  Ansetzen  der  Blutigel,  und 

4)  durch  das  Scarificiren  oder  Schröpfen,    örtliches 
Blutlasseti. 


A. 

Von  der  Eröffnung   der  Venen. 

Wallbaum,  Diss.de  venaesectione.    Gottingae  1749. 

BüCKlNG,  Anleitung  zum  Aderlassen.    Stendal  1781. 

Metzler,  Versuch  einer  Geschichte  des  Aderlassens.    Ulm  1793. 

Abernethy,  on  the  ill  consequences  somelimes  succeding  to  venaesection, 

in  Surgical  Works.    Vol.  II.  p.  133. 
F.  Hoppe,  die  Eröffnung  der  Blutadern.    Neisse  und  Leipzig  1835. 

§.    2615. 

Die  Eröffnung  der  Vene  (Vcnaeseclio ,  Phlebotomia) 
kann  an  einer  jeden  oberflächlich  gelegenen  Vene  vorge- 
nommen werden.  Man  wählt  in  der  Hegel  dazu  die  Venen 
am  Arme,  an  der  Hand,  am  Fusse  oder  am  Halse, 

g.    2616. 

Am  Arme  in  der  Biegung  des  Ellenbogens  kann  man 
wählen: 

1)  die  Hauptader  (Vena  cephatica~), 

2)  die  Milzader  (Vena  basilica), 

3)  die  Mittelader  (Vena  mediana}, 

4)  die  Vena  mediana- basilica ,  und 

5)  die  Vena  mediana- cephalica  und  den  oberen  Theil 
der   Vena  radialis  und  cubitalis. 

Was  die  Vorzüge  hinsichtlich  der  Wahl  der  einen  oder 
anderen  der  genannten  Venen  betrifft,  so  ist  zu  bemerken: 
die  Vena  cephalica  ist  zwar  hinsichtlich  einer  möglichen 
Nebenverletzong  am  sichersten,  allein  sie  ist  häufig  nicht 
von  gehörigem  Umfange,  um  eine  hinreichende  Menge  Blutes 
zu  geben 5 —  die  Vena  mediana,  mediana  basilica  und  basi- 
lica haben  zwar  gewöhnlich  einen  ansehnlichen  Durchmesser, 
und  treten  deutlich  hervor,  liegen  aber  in  der  Nähe  der  Ar- 
teria brachialis,  stellenweise  gerade  auf  ihr,  nur  durch  die 
Sehne  des  Musculus  biceps  oder  die  Aponevrose  des  Armes 
von  ihr  getrennt.    Es  ist  daher  immer,    besonders  aber  für 
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Anfänger,  am  zweckinässigsten,  die  Vena  cephalica,  oder 
mediana  cephalica,  oder  die  mediana  und  basilica  nahe  am 
Condylus  internus  des  Humerus  zu  wählen,  und  die  Stelle 
zu  vermeiden,  wo  man  die  Pulsation  der  Arterie  unter  der 
Vene  fühlt.  —  Bei  sehr  fetten  Personen  können  die  Venen, 
wenn  sie  auch  angeschwollen  sind,  nicht  gesehen,  sondern 
nur  gefühlt  werden. 

§.    2617. 

Die  Lage  des  Kranken  bei  dem  Aderlassen  am  Arme 
sei  entweder  eine  sitzende  oder  liegende.  —  Die  erste  ist 
da  am  zweckmässigsten,  wo  der  Patient  nicht  zu  schwach, 
oder  ans  Bett  gefesselt,  keine  Ohnmacht  zu  befürchten  ist, 
oder  eine  Ohnmacht,  ohne  viel  Blut  zu  entziehen)  bewirkt 
werden  soll.  Das  Liegen  ist  am  vortheilhaftesten,  wenn  der 
Kranke  schwach  ist,  und  eine  Ohnmacht,  auch  bei  einer 
stärkeren  Blutentziehung,  verhütet  werden  soll.  —  Der 
Kranke  strecke  den  Arm  massig  aus,  der  Operateur  über- 
zeuge sich  nun  durch  genaues  Zufühlen  mit  dem  Zeigefinger 
von  der  Lage  der  Arteria  brachialis  und  der  Venen  im  Arm- 
buge. Nun  werde  eine  ungefähr  anderthalb  Ellen  lange, 
gegen  zwei  Zoll  breite  (gewöhnlich  von  rothem  Tuche  ge- 
machte) Binde  einige  Querfinger  über  dem  Armbuge  um  den 
Oberam  angelegt,  indem  man  ihre  Mitte  auf  die  vordere 
Seite  des  Armes  anbringt,  ihre  Enden  nach  Hinten  führt, 
da  übereinander  schlägt,  wieder  nach  Vorne  bringt,  und  sie 
da  durch  eine  Schleife  so  fest  zusammenbindet,  dass  der 
Rückfluss  des  venösen  Blutes,  nicht  aber  das  Einströmen 
des  arteriellen ,  gehemmt  wird,  —  Wenn  darauf  die  Venen 
nicht  gehörig  anschwellen,  so  kann  man  die  Haut  des  Arm- 
buges mit  einem,  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwamm 
reiben,  oder  den  Arm  einige  Zeit  herabhängen  lassen. 

§.    2618. 

Der  Wundarzt  stellt  sich  nun  an  die  innere  Seite  des 
Armes,  uwd  der  Kranke  legt  die  Hand  an  die  Hüfte  des- 
selben. Er  öffnet  nun  die  Lancette  (deren  Spitze  nicht  zu 
schmal  und  nicht  zu  schnell  breiter  werdend  sein  darf), 
stellt  ihre  Klinge  mit  dem  Griffe  in  einen  rechten  Winkel 
und  nimmt  sie  mit  dem  Griffe  zwischen  die  Mundlippen,  wo- 
bei ihre  Spitze  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet 
sein  muss,  von  welcher  er  sie  mit  der  Hand  wieder  er- 
greifen will.    Er  lege  sodann  seine  linke  oder  rechte  Hand, 
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je  nachdem  er  am  rechten  oder  linken  Arme  zur  Ader  lässt, 
in  der  Gegend  des  Ellenbogengelenkes  so  an^  dass  er  mit 
dem  Daumen  die  Vene,  welche  er  zur  Eröffnung  gewählt 
hat,  fixiren  kann.  Ist  dieses,  nachdem  das  Blut  einige  Mal 
mit  der  freien  Hand  nach  üben  gestrichen  wurde,  gesche- 
hen, so  fasst  er  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  dersel- 
ben die  Lancette  so,  dass  nur  so  viel  von  ihrer  Spitze  her- 
vorsteht, als  die  Tiefe  der  Oeffnung  betragen  soll.  Den 
Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Finger  setze  er  auf  den  Arm 
auf,  ziehe  den  Daumen  und  Zeigefinger  an  uud  halte  sie 
so  gesenkt^  dass  beim  Ausstrecken  derselben  die  Spitze  der 
Lancette  in  schiefer  Richtung  in  die  Vene  eindringt,  wovon 
uns  das  an  der  Fläche  der  Lancette  hervorkommende  Blut 
überzeugt,  worauf  durch  Erheben  der  genannten  Finger  die 
Oeffnung  in  der  Vene  erweitert  wird.  Das  hervorspritzende 
Blut  wird  von  einem  Gehülfen  in  einem  geeigneten  Gefässe 
aufgefangen.  Der  Operateur  tritt  an  die  äussere  Seite  des 
Armes,  unterstützt  denselben,  indem  er  die  eine  Hand  an 
den  Vorderarm,  die  andere  an  den  Oberarm  anlegt,  ohne 
die  Richtung  desselben  zu  verändern ,  oder  er  lässt  den 
Kranken  einen  auf  die  Erde  gestützten  Stock  mit  der  Hand 
anfassen. 

§.    2619. 

Ist  die  gehörige  Menge  Blutes  gelassen,  so  öffne  man 
die  Schleife  der  Compressionsbinde,  reinige  die  Wunde  und 
ihre  Umgegend  mit  einem  feuchten  Schwämme,  und  bedecke 
die  Wunde  mit  dem  Daumen  der  einen  Hand,  worauf  man 
mit  der  andern  eine  kleine  Compresse  von  der  Seite  des 
Armes  gegen  die  Wunde  hinstreift,  und  diese,  indem  man 
den  Daumen  wegzieht,  damit  bedeckt.  Diese  Compresse 
hält  man  dann  durch  den  auf  sie  gesetzten  Daumen,  und 
befestigt  sie,  nachdem  der  Arm  sanft  gebogen  wurde,  mit 
einer  Binde,  die  man  in  mehreren  8  Touren  um  das  Ellen- 
bogengelenk  herumlegt.  Der  Arm  werde  alsdann  ruhig  ge- 
halten. 

§.    2620. 

Die  besonderen  Ereignisse,  welche  während  der  Opera- 
tion eintreten  können ,  sind:  1)  Fehlstechen ;  die  Operation 
muss  wiederholt  werden.  —  2)  Bildung  einer  zu  kleinen 
Oeffnung;  man  muss  die  Wunde  dilatiren,  oder  eine  andere 
Steile  wählen.—  3)  Hemmung  des  Blutausflusses,  entwe- 
der durch  Verschiebung  der  Hautwunde,  wenn  der  Arm  in 
CilUiVS  Chirurgie,    IL  Bd,  Cle  Auf,  46 
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eine  andere  Richtung  gebracht  worden  ist,  wo  man  ihn  so- 
dann wieder  in  die  gehörige  Richtung  bringen,  etwas  mehr 
biegen,  das  Blut  nach  Oben  streichen  und  die  Hand  bewe- 
gen lassen  inuss$  oder  durch  zu  festes  Anliegen  der  Com- 
pressionsbinde,  welche  man  etwas  lüften  muss;  oder  wegen 
Verstopfung  der  Oeffnung  durch  ein  hervortretendes  Fett- 
klümpchen,  welches  man  mit  dem  Schwämme  wegstreicht 
oder  wegschneidet 5  oder  durch  Extravasat  des  Blutes  im 
Umfange  der  Wunde,  wo  man  die  Operation  an  einer  an- 
dern Stelle  wiederholen  muss;  oder  durch  Ohnmacht,  wo 
man  durch  frische  Luft,  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser  u.  s.w. 
den  Kranken  wieder  zu  sich  bringt.  —  4)  Heftiger  Schmerz 
durch  die  Verletzung  eines  Nerven.  -—5)  Verletzung  der 
Armschlagader ,  welche  man  daran  erkennt,  dass  mit  dem 
venösen  Blute  zugleich  arterielles  Biut  hervorspritzt,  dass 
auch  nach  der  Lösung  der  Compressionsbinde  noch  arteriel- 
les Blut  hervorspritzt,  dass  dieses  nicht  durch  den  Druck 
unter  der  Wunde,  sondern  durch  Coinpression  der  Arterie 
gehemmt  wird.  Die  Behandlung  besteht  in  diesem  Falle  in 
der  Coinpression  und  Ein  Wickelung  des  Armes  (%.  386.).  — 
6)  Verletzung  eines  Lymphgefässes,  einer  Sehne  oder  der 
aponeurolischen  Ausbreitung ?  wovon  uns  jedoch  erst  später 
eintretende  Zufälle  überzeugen* 

§.  2m. 

Der  Verband  bleibe,  wenn  er  sich  nicht  verrückt,  oder 
keine  besondere  Zufälle  nach  der  Operation  eintreten,  bis 
zum  dritten  oder  vierten  Tage  liegen.  —  Die  Zufälle  nach 
der  Operation  können  sein:  1)  Blutung,  wenn  sich  der 
Verband  verrückt  ,  sie  fordert  die  Wiederanlegung  dessel- 
ben.—  2)  Entzündung  und  Eiterung,  als  Folge  einer  Ver- 
letzung der  Aponeurose,  des  zu  festen  Verbandes,  der  Be- 
wegung des  Armes,  oder  der  allgemeinen  Körperbeschaf- 
fenheit.  Ruhiges  Verhalten,  weniger  drückender  Verband, 
Auflegen  von  Compressen,  die  in  Bleiwasser  getaucht  sind, 
erweichende  Cataplasmen,  und  wenn  Eiteransammlungen 
sich  bilden,  Eröffnung  derselben,  sind  hier  noth wendig.  — 
3)  Entzündung  der  Vene  oder  der  lymphatischen  Gefässe, 
welche  nach  ihrem  Grade  ein  mehr  oder  weniger  strenges, 
antiphlogistisches,  allgemeines  oder  örtliches  Verfahren  er- 
fordert. Abernethy  gibt  bei  der  Venen- Entzündung  noch 
den  Ralh,  eine  Compressioo  oberhalb   der  Wunde  auf  die 
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Vene  anzubringen,  um  dadurch  Verwachsung  ihrer  Wan- 
dungen zu  bewirken,  und  die  Ausbreitung  der  Entzündung 
zu  verhüten.  —  4)  Heftige  Schmerzen,  selbst  Convulsionen, 
als  Folge  partieller  Verletzung  der  Zweige  des  Nervus 
subcutaneus  externus,  wenn  die  Vena  mediana  cephalica, 
oder  des  Nervus  subcutaneus  internus,  wrenn  die  Vena  me- 
diana basilica  geöffnet  wird.  Abernethy  gibt  hier  den  Rath, 
die  totale  Durchschneidung  etwas  oberhalb  der  Venenwunde 
vorzunehmen,  der  jedoch  selten  zu  befolgen,  und  eine  ge- 
hörige antiphlogistische  und  antispasmodische  Behandlung 
zweckmässiger  sein  möchte. 

Das  Verfahren  mit  dem  Schnäpper  habe  ich  nicht  angegeben,  weil  es 
hinsichtlich  seiner  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit,  indem  damit  leicht  zu 
tief,  zu  oberflächlich  oder  fehlgeschlagen  werden,  und  die  Fliete  abbrechen 
u.  s.  Wv,  mit  dem  Gebrauche  der  Lancette  nicht  verglichen,  am  schädlich- 
sten aber  in  ungeübten  Händen  werden  kann, 

§.    2622. 

Die  Venen  des  Vorderarmes  wählt  man  zur  Eröffnung 
nur  dann,  wenn  bei  sehr  dicken  Personen  die  Venen  im 
Armbuge  nicht  mit  Sicherheit  eröffnet  werden  können.  We- 
gen den  vielen  um  sie  gelegenen  Nervengeflechten  ist  ihre 
Eröffnung  misslich,  und  man  wählt  besser  an  der  Hand  die 
Vena  cephalica  oder  salvatella.  Doch  hat  erstere  oft  einen 
Schlagaderast  unter  sich  verlaufen,  und  letztere  ist  sehr 
klein. 

§.    2623. 

Bei  der  Venaesection  am  Fusse  legt  man ,  nachdem  zu- 
vor der  Fuss  in  einen  Zuber  mit  warmem  Wasser  gesetzt 
worden  war,  die  Coinpressionsbinde  auf  gleiche  Weise,  wie 
am  Arme,  etwas  über  den  Knöcheln  an,  lässt  den  Fuss  auf 
den  Rand  des  Zubers  stellen,  und  führt  die  Lancette  auf 
dieselbe  Weise,  wie  früher  angegeben  wurde,  in  die  an- 
geschwollene Saphena  interna  oder  Saphena  parva.  Der 
Fuss  wird  alsdann  entweder  wieder  in  den  Zuber  mit  Was- 
ser gesetzt,  oder,  wenn  man  die  Blutmenge  genau  bestim- 
men will,  das  ausfliessende  Blut  in  einem  Gefässe  aufge- 
fangen. Der  Verband  ist,  wie  nach  der  Venaesection  am 
Arme. 

§.     2624. 

Bei  der  Venaesection   am  Halse   wählt  man   tfie  Vena 
jugularis  externa.  —    Ein  Gehülfe,  welcher  hinter  dem,  im 
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Bette  oder  auf  einem  Stuhle  sitzenden,  Kranken  steht,  hält 
mit  der  einen  Hand  dessen  Kopf,  und  drückt  mit  dem  Dau- 
men der  andern  die  Vena  jugularis  externa,  während  der 
Operateur  an  der  Seite,  wo  die  Eröffnung  geschehen  soll, 
unter  der  dazu  bestimmten  Stelle  mit  dem  Daumen  der  lin- 
ken Hand  die  Vena  jugularis  externa  zusammendrückt. 
Auch  kann  man  die  Compression  der  Jugnlarvene  auf  der 
entgegengesetzten  Seite,  statt  durch  einen  Gehülfen  ver- 
richten zu  lassen,  dadurch  bewirken,  dass  man  oberhalb 
des  Schlüsselbeines  eine  Compresse  auf  dieselbe  legt,  die 
man  durch  eine  Binde  befestigt,  welche  man  über  die  Brust 
und  den  Rücken  nach  der  Achselhöhle  der  anderen  Seite 
führt.  —  Die  Vene  selbst  eröffnet  man  mit  der  Lancette  in 
der  Richtung  von  Untern  nach  Oben,  und  von  Innen  nach 
Aussen,  damit  durch  die  Annäherung  der  Fasern  des  breiten 
Halsmuskels  die  öeffnung  nicht  bedeckt  wird.  Das  Blut 
lässt  man  über  ein  rinnenförmig  gebogenes  Kartenblatt  in 
ein  Gefäss  fliessen.  —  Will  man  den  Verband  anlegen,  so 
entfernt  man  die  Compression,  drückt  die  Wundränder  zu- 
sammen, legt  ein  Heftpflaster  und  eine  Compresse  darauf, 
die  man  mit  einer  Binde  befestigt. 


B. 

Von   der  Schlagader-Oeffnung. 

§.  2625. 
Die  Schlagader  -  Öeffnung  QArleriotomia)  nimmt  man 
nur  an  der  Arteria  temporalis  vor.  Man  hat  sie  bei  sehr 
heftigen  Entzündungen  wichtiger  Organe,  z.B.  des  Gehir- 
nes, des  Auges  u.  s.  w.,  empfohlen,  um  schnell  eine  grosse 
Menge  Blutes  zu  entleeren.  —  Am  zweckmässigsten  ver- 
fährt man  dabei  auf  folgende  Weise:  An  der  Schläfegegend 
sucht  man  den  Pulsschlag  der  Arteria  temporalis  oder  eines 
ihrer  Aeste  zu  entdecken  5  man  bezeichnet  diese  Stelle  mit 
einem  schwarzen  Striche,  hebt  die  Haut  in  eine  Falte  auf, 
und  durchschneidet  sie.  Man  entdeckt  die  Arterie  dann 
leicht,  und  öffnet  sie  in  etwas  schräger  Richtung  mit  der 
Lancette.  Man  lässt  die  gehörige  Menge  Blutes  abfliessen, 
durchschneidet  dann  die  Arterie,  fasst  sie  mit  der  Pincette 
und  unterbindet  sie.  Die  Hautwunde  vereinigt  man  mit  Heft- 
pflaster.—  Dieses  Verfahren  ist  sicherer,  wie  die  Eröffnung 
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der  Temporal -Arterie  auf  einen  Zug  mit  derLancette,  und 
die  Stillung  der  Blutung  durch  die  Compression. 


C. 

Von  dem  Ansetzen   der  Blutigel. 

g.  2626. 
Bei  der  Application  der  Biutigel  fasst  man  dieselben 
mit  einem  Stuckchen  Leinwand  an  ihrem  hinteren  Theiler 
so  dass  der  Kopf,  welcher  immer  am  dünnsten  ist,  gegen 
die  Steile,  wo  er  angesetzt  werden  soll,  hingeleitet  wird. 
Diese  Stelle  muss  immer  gehörig  gereinigt  sein.  —  Einige 
setzen  die  Blutigel  mittelst  eines  cylinderförmig  zusammen- 
gerollten Kartenbiattes,  oder  mitteist  eines  gläsernen  Cylin- 
ders.  —  Wo  es  die  Beschaffenheit  der  Stelle,  an  welche 
die  Biutigel  angesetzt  werden  sollen,  zulässt,  ist  es  am 
zweckmässigsten,  die  bestimmte  Anzahl  von  Blutigeln  in 
einem  gläsernen  Schröpfkopf  zu  thuR,  und  diesen  auf  die 
Stelle  aufzusetzen. 

Der  Blutigel  (Hirudo  medicinalis  Linn.j  unterscheidet  sich  von  dem 
Pferdeigel  und  dem  gemeinen  Igel,  welcher  nie  so  gross  ist,  wie  der  Blut- 
igel, durch  die  sechs  orangefarbenen  Streifen,  welche  vom  Kopfe  bis  zu 
seinem  Ende  längs  dem  Rücken  und  den  Seiten  laufen.  Der  Rücken  und 
die  Seiten  des  Pferdeigels  sind  von  schwarzbrauner  oder  braungrauer  Farbe 
ohne  alle  Abzeichnung,  die  des  gemeinen  Igels  von  lichtbrauner  Farbe  mit 
schwarzen  Punkten  besetzt;  ohne  weitere  Zeichnung.  Der  Bauch  des  Blut- 
igels ist  stahlblau  mit  gelben,  regelmässigen  Flecken  besetzt;  oft  aber  sind 
die  gelben  Flecken  so  häufig,  dass  man  verleitet  wird,  die  gelben  Flecken 
als  die  Grundfarbe,  und  die  stahlblaue  als  Flecken  anzunehmen;  in  seltenen 
Fällen  fehlen  die  gelben  Flecken  gänzlich,  und  der  Bauch  hat  eine  einfache 
stahlblaue  Farbe.  Der  Bauch  des  Pferdeigels  ist  gelblich  grau,  der  des  ge- 
meinen Igels  graulich  braun.  —  Am  besten  sammelt  man  die  Blutigel  im 
Frühjahre,  weil  sie  den  Winter  über  nicht  so  leicht  Nahrung  finden.  Regen- 
wasser ist  zu  ihrer  Aufbewahrung  besser,  als  Fluss«  oder  destillirtes  Was- 
ser, Das  Glas,  worin  sie  sich  befinden,  sei  keinem  Sonnenscheine  ausge- 
setzt, überhaupt  stelle  man  es  an  einen  mehr  kühlen,  als  warmen  Ort. 
Häufige  Erneuerung  des  Wassers  ist  nachtheilig. 

Künzmann,  über  die  Function  der  Saugorgane  des  ßlutigels,  dessen  An- 
wendung und  Aufbewahrung;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheil- 
kunde von  Gr,efe  und  Walther.    Bd.  II.  St.  2.  S.  262. 

Vergl.  auch  Schmücker,  historisch -praktische  Abhandlung  vom  medici- 
nischen  Gebrauche  der  Blutigel;  in  dessen  vermischten  chirurgischen 
Schriften.    Thl.  I.  AbthL  II. 

OTTO,  der  medicinische  Blutegel.    Weimar  1835. 
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§.    2627. 

Wenn  die  Blutigel  nicht  saugen  wollen  9  so  bestreiche 
man  die  betreffende  Hautstelle  mit  Speichel,  mit  Zucker- 
wasser, oder  man  kühlt  die  Haut  mit  kaltem  Wasser  ab, 
oder  man  ritzt  sie  überflächlich  and  bestreicht  sie  mit  dem 
ausfliessenden  Blute.  -—  Blutigel  ziehen  auch  manchmal  des- 
wegen nicht,  weil  sie  schon  früher  im  freien  Zustande  voll 
gesogen  haben;  —•  in  diesem  Falle  haben  sie  einen  aufge- 
triebenen Bauch,  und  man  wähle  dann  lieber  solche,  welche 
am  Bauche  eine  Vertiefung  haben.  Gewöhnlich  lässt  man 
die  Blutigel  sitzen,  bis  sie  von  selbst  abfallen 5  soll  dieses 
früher  geschehen,  so  bestreue  man  sie  mit  etwas  Kochsalz 
oder  Scbnupftaback.  Hie  Nachblutung  unterhalte  man  dann 
durch  Bähungen  der  blutenden  Stellen  mit  Schwämmen,  die 
in  warmes  Wasser  getaucht  sind,  —  Der  Bath,  wenn  ein 
Blutigel  lange  saugen  soll,  sein  unteres  Ende  mit  der 
Scheere  abzuschneiden,  ist  falsch,  indem  der  Blutigel  bald 
darauf  abfällt.  Ich  habe  beobachtet,  dass  ein  BJutigel,  der 
unverletzt  war,  über  86  Stunden  sitzen  blieb  und  das  Blut 
fortdauernd  aus  seinem  Ende  ausfloss; 

Beim  Ansetzen  der  Blutigel  im  Munde  muss  man  genau  Acht  geben, 
dass  sie  sich  nicht  verkriechen,  sich  in  den  Rachen  ansetzen  oder  ver- 
schluckt werden.  Im  letzten  Falle  lasse  man  eine  Auflösung  von  Kochsalz 
trinken,  und  gebe  darauf  ein  Brechmittel  —  Werden  Blutigel  in  die  Nähe 
des  Afters  gesetzt,  so  verstopfe  man  die  Oeffnung  mit  einem  Charpiebauscb. 

$,    2628. 

Nach  dem  Abfallen  der  Blutigel  wird  die  Blutung  durch 
Schwämme,  mit  warmem  Wasser  befeuchtet,  gewöhnlich 
noch  einige  Zeit  unterhalten.  Will  man  sie  stillen,  so 
wäscht  man  die  Stelle  mit  kaltem  Wasser  ab,  und  legt 
Feuerschwamra  auf  dieselbe.  —  Manchmal,  besonders  bei 
kleinen  Kindern,  wird  die  Nachblutung  sehr  bedeutend,  und 
kann  leicht  tödtlich  werden,  wenn  sie  nicht  bemerkt  wird.  ~ 
Die  Mittel,  welche  man  hier  zur  Stillung  der  Blutung  vor- 
geschlagen hat,  sind:  das  Aufstreuen  von  styptischem  Pul-* 
ver,  von  Gummi  Tragacanthae,  das  Eindrehen  von  zwei 
bis  drei  Charpiefäden  in  die  kleinen  Wunden,  das  Auffassen 
der  Haut  in  eine  Falte  und  Zusaramendrückung  mittelst  der 
Finger  oder  eines  besonderen  Instrumentes,  die  Cauterisation 
der  blutenden  Stelle  mit  einer  glühenden  Stricknadel^  das 
Einführen  einer  gewöhnlichen  Nähnadel  auf  der  einen  Seite 
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durch  die  Hant  bis  auf  den  Grund  der  Wunde,  und  Aus- 
stechen auf  der  anderen  »Seite  in  hinreichender  Entfernung 
von  der  Wunde;  die  Nadel,  deren  Enden  man  mit  Wachs 
versieht,  umwickelt  man  mit  Zwirn,  so  dass  die  Wunde 
fest  zusammengedrückt  wird. *)  Hennemann  2)  hat  eine  be- 
sondere Zange  angegeben.  Löwenhard  3)  durchsticht  die 
einander  genäherten  Wundränder  oberflächlich  mittelst  einer 
feinen,  mit  einem  Faden  versehenen  Nadel  und  bindet,  nach- 
dem die  Nadel  entfernt  ist,  diesen  in  einen  einfachen  festen 
Knoten  zusammen.  Es  entstehen  keine  Blutunterlaufungen; 
der  Faden  fällt  in  wenigen  Tagen  von  selbst  ab. 

*)  Whete,  s.  Journal  von  Gr^fe  und  Walther.    Bd.  I.  St.  1.  S.  185. 

*)  Rüst'S  Magazin.    Bd.  XVI.  St.  3. 

*)  Journal  von  Griefe  und  Walther.    Bd.  XV.  S.  119. 

§.    2629; 

Entsteht  bedeutende  Blutunterlaufung,  Entzündung  und 
Eiterung,  so  wendet  man  Bähungen  von  GoularcTschem 
Wasser  und  Bleisalben  an. 


D. 

Von  dein  Scarificiren. 

§.  2630. 
Das  Scarificiren  QScaiificaäoJ  besteht  in  mehr  oder 
weniger  tiefen  Einschnitten  mit  der  Lancette  oder  dem  Bi- 
stouri in  irgend  einen  Theil,  wodurch  die  in  demselben  an- 
gehäuften Flüssigkeiten  ausgeleert  werden  sollen.  Am  häu- 
figsten wendet  man  die  Scarification  bei  Entzündungen  sol- 
cher Theile  an,  wo  Blutigel  nicht  wohl  angebracht  werden 
können,  z.  B.  bei  der  Entzündung  der  Zunge,  des  Zahn- 
fleisches, der  Mandeln  u.  s.  w.  —  Bei  bedeutender  Entzün- 
dungsgeschwulst solcher  Theile,  die  von  unnachgiebigen 
Aponeurosen  oder  von  sehr  dichtem  Zellgewebe  umgeben 
sind,  bewirkt  die  Scarification,  ausser  der  örtlichen  Blut- 
entziehung, auch  eine  Verminderung  der  Spannung.  Man 
wendet  sie  ferner  beim  Bisse  wüthender  Thiere,  unter  ge- 
wissen Umständen  beim  Brande,  und  bei  callosen  Geschwü- 
ren an.  Die  Scarificationen  bei  wassersüchtiger  Anschwel- 
lung eines  Theiles  müssen  ganz  oberflächlich  gemacht  wer- 
den,  und  nie  da,    wo   erysipelatöse  Entzündung,    oder  ein 
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hoher  Grad  von  Erschöpfung  damit  verbunden  ist,  weil  ge- 
wöhnlich Brand  darauf  folgt. 


E. 
Von    dem    Schröpfen, 

§.  263h 
Das  Schröpfen  (Äpplicatio  cucurbitarum  cum  incisione) 
unterscheidet  sich  von  dem  Scarificiren  dadurch,  dass,  ehe 
die  allgemeine  Bedeckung  an  irgend  einer  Stelle  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  mit  dem  Schröpf  Schnäpper  oder  dem 
Bistouri  eingeschnitten  wird,  man  zuerst  durch  das  Auf- 
setzen eines  gläsernen  Schröpfkopfes  den  Andrang  des 
Blutes  befördert,  und  nachher  die  Entziehung  einer  gehöri- 
gen Menge  Blutes  bewirkt 

§.    263S. 

Wenn  die  Stelle,  wo  geschröpft  werden  soll,  mit  einem 
in  warmes  Wasser  getauchten  Schwämme  gerieben  worden 
ist,  so  hält  man  einen  gläsernen  Schröpfkopf  über  eine 
brennende  Lampe,  um  die,  in  ihm  enthaltene  Luft  gehörig 
zu  verdünnen 5  man  setzt  ihn  dann  möglichst  schnell,  gleich- 
sam wurfsweise,  auf  die  bezeichnete  Stelle.  Nach  einigen 
Minuten,  wenn  die  Haut  gehörig  in  den  Schröpfkopf  in  die 
Höhe  gezogen  ist,  nimmt  man  ihn  hinweg,  indem  man  mit 
dem  Zeigefinger  unter  seinen  Band  einbohrt.  Man  setzt  nun 
auf  diese  Stelle  den  Schröpfschnäpper^  nachdem  man  die 
Lancetten  gerichtet  und  die  Feder  aufgezogen  hat,  auf,  und 
drückt  ihn  ab,  worauf  die  Lancetten  die  Haut  verwunden. 
Statt  des  Schröpfschnäppers  kann  man  sich  auch  einer  Lan- 
cette  oder  eines  Bistourfs  bedienen,  womit  man  an  der  be- 
zeichneten Steile  mehr  oder  weniger  tiefe  Incisionen  macht. 
Um  das  Blut  zu  entleeren,  setzt  man  nun  wieder  einen  glä- 
sernen Schröpfkopf  auf  die  angegebene  Weise  auf.  Ist  er 
mit  Blut  beinahe  gefällt,  so  nimmt  man  ihn  hinweg,  reinigt 
die  Stelle,  und  setzt  ihn  abermals  auf.  Man  kann  auch  mit 
dem  Schnäpper  die  Incisionen  nach  einer  andern  Richtung 
wiederholen.  —  Fliesst  kein  Blut  mehr  aus,  so  reinigt  man 
die  Stelle,  und  bedeckt  sie  mit  einer  zarten  Compresse. 

Pas  sogenannte  trockene  Schröpfen  besteht  Mos  in  der  Anwendung  der 
Schröpfköpfe  ohne  Scarification,  und  hat  zum  Zwecke,  das  Blut  nach  irgend 
einem  Theile  hinzuleiten. 
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§,    2633. 

Hinsichtlich  der  Vorzüge  der  örtlichen  Blutentziehung 
durch  Blutigel,  oder  durch  Schröpfen  ist  zu  bemerken,  dass 
die  erste  im  Allgemeinen  vorteilhafter  ist,  indem  man  sie 
an  allen  Stellen  anwenden  kann,  und  ihre  Wirkung  nicht 
mit  dem  bedeutenden  Heize,  wie  das  blutige  Schröpfen, 
verbunden  ist.  Dieser  letzte  Umstand  gibt  aber  gerade  dem 
Schröpfen  in  manchen  Fällen  von  chronischen,  tiefsitzenden, 
besonders  rheumatischen  oder  arthritischen  Entzündungen 
einen  unbestreitbaren  Vorzug  vor  dem  Gebrauche  der  Blut- 
igel, indem  nicht  allein  die  Blutentziehung,  sondern  auch 
die  kräftige  Ableitung  nach  der  Hautoberfläche  hier  in  An- 
schlag kommt,  z.B.  bei  Ischias  nervosa,  bei  Lumbago,  bei 
manchen  Gelenkleiden  u.  s.  w. 

Mit  dem  Schröpfen  übereinstimmend  ist  der  von  Sarlandiere  angege- 
bene Blutsauger. 

Beschreibung   eines  neuen  Blutsaugers.    Aus  dem  Französischen   von  E. 
Griefe.    Berlin  1820. 

Um  eine  kräftige  Ableitung  des  Blutes,  ohne  eigentliche  Entziehung  des 
Blutes,  zu  bewirken,  hat  Junod  (Bourgery,  Traite  complet  de  l'Anatomie 
de  l'homme,  comprennant  la  Medecine  operatoire.  Tom.  VI.  PI.  83.  — 
Froriep's  Chirurg.  Kupfertafeln.  Taf.  CCCXCVII.)  einen  Apparat  angege- 
ben, welcher  aus  einem,  das  ganze  Glied  umschliessenden  Glascylinder 
besteht,  der  an  seinem  oberen  Ende  sich  genau  um  das  Glied  anlegt  und 
luftdicht  geschlossen  wird.  Am  unteren  geschlossenen  Theile  befindet  sich 
ein  Hahn,  der  mit  einer  elastischen  Röhre  und  einer  Saugpumpe  in  Ver- 
bindung steht,  durch  deren  Wirkung  die  Luft  aus  dem  Cylinder  ausgezogen 
wild.  So  wie  dies  geschieht,  dehnt  sich  die  Haut  aus,  wird  roth,  der 
Umfang  des  Gliedes  nimmt  zu,  die  Temperatur  wird  erhöht  und  die  Trans- 
piration so  stark,  dass  sie  sich  an  den  Wandungen  des  Cylinders  verdich- 
tet. Zugleich  wird  der  Kopf  leichter,  das  Gesicht  erblasst,  der  Puls  an  der 
Art.  temporalis  wird  langsam,  fadenförmig,  schwindet;  es  treten  Ohnmäch- 
ten ein,  manchmal  Uebelkeiten. —  Mjt  demselben  Apparate  kann  man  ver- 
stärkten Luftdruck  einwirken  lassen,  wobei  die  Extremität  blass  wird,  die» 
oberflächlichen  Venen  verschwinden,  das  Volumen  des  Theiles  sich  ver- 
mindert und  die  Circulation  unterbrochen  wird.  Nach  der  Operation  bleibt 
das  Glied  merklich  leichter  und  bewegt  sich  sicherer  und  bequemer.  Aus- 
serdem, besonders,  wo  man  an  einer  der  unteren  Extremitäten  operirf, 
entsteht  Schwindel,  Ohrensausen,  Funkensehen,  Neigung  zur  Apoplexie, 
erschwerte  Respiration, 
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II. 

Von  dem  Setzen  der  Fontanellen. 

§.    2634. 

Unter  Fontanelle  (Fonticulus~)  versteht  man  eine  künst- 
lich verursachte  und  unterhaltene  eiternde  Wunde.  —  Man 
setzt  dieselbe  entweder  mit  dem  Messer ,  mit  einem  Blasen- 
pflaster, oder  mit  dem  glühenden  Eisen  oder  einem  Aetz- 
mittel.  Von  den  zwei  letzten  Verfahren  wird  später  noch 
besonders  gehandelt.  —  Die  Stelle,  wo  man  eine  Fontanelle 
setzt,  richtet  sich  nach  dem  sie  fordernden  Krankheitszu- 
stande$  doch  wählt  man  gewöhnlich  eine  Stelle,  wo  unter 
der  Haut  viel  Zellstoff  liegt ,  gewöhnlich  zwischen  zwei 
Muskeln,  am  Arme  zwischen  dem  Musculus  biceps  und  del- 
toides,  an  den  Schenkeln  zwischen  dem  Muse,  vastus  in- 
ternus und  gracilis,  an  der  Wade  zwischen  dem  Musculus 
g'astrognemius  und  soleus,  an  der  Brust  zwischen  zwei 
Kippen  u.  s.  w.  Bedeutenden  Gefässen  und  Nerven  weicht 
man  aus. 

§.    2635. 

Beim  Gebrauche  des  Bistouri's  fasst  man  die  Haut  in 
eine  kleine  Querfalte,  und  schneidet  sie  der  Länge  nach 
durch*  Die  Wunde  füllt  man  mit  einer  kleinen  Charpiekugel 
aus,  und  bedeckt  sie  mit  einem  Heftpflasterstreifen.  Am 
zweiten  oder  dritten  Tage  nimmt  man  den  Verband  hinweg, 
reinigt  die  Wunde,  und  legt  in  dieselbe  eine  oder  mehrere 
Erbsen  ein.  Darüber  legt  man  ein  viereckiges  Klebepflaster 
und  eine  Compresse,  welche  man  mit  einer  Binde  befestigt« 
— -  Die  Fontanelle  muss  täglich  ein  oder  zwei  Mal,  nach  der 
Stärke  der  Eiterung,  verbunden,  und  immer  gehörig  rein 
gehalten  werden. 

§.    2636, 

Wendet  man,  wegen  Scheue  des  Kranken  vor  dem 
Messer,  ein  Blasenpflaster  an,  so  lässt  man  ein  rund  ge- 
schnittenes, etwas  über  V*2  Zoll  im  Durchmesser  betragen- 
des, bis  zur  Vesication  liegen,  wornach  man  es  entfernt, 
die  Epidermis  hinwegnimmt,  und  auf  die  entblöste  Stelle 
eine  Erbse  legt,  welche  man  mit  Heftpflaster  befestigt,  und 
durch  eine  Binde  in  dem  Grade  andrückt,  dass  die  Erbse 
in  die  Haut  eingesenkt  wird.  Das  fernere  Verfahren  ist 
d§nn,  wie  im  vorigen  Falle. 
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§,    2637. 

Verursacht  die  Fontanelle  heftige  Schmerzen,  so  lässt 
man  abwechselnd  die  Erbsen  weg,  oder  vermindert  ihre 
Zahl,  wenn  mehrere  inneliegen.  Dasselbe  thut  man  bei 
heftiger  Entzündung,  und  macht  überdies  Aufschläge  von 
Bleiwasser.  —  Will  nicht  gehörige  Eiterung  eintreten,  so 
bestreicht  man  die  Erbse  mit  Digestivsalbe,  betupft  die 
Fontanelle  mit  Höllenstein  u.  s+  w.  —  Wird  die  Eiterung  zu 
bedeutend,  so  lässt  man  abwechselnd  die  Erbse  weg*  Bil- 
det sich  schwammigtes  Fleisch  im  Umfange  der  Fontanelle, 
so  entfernt  man  es  durch  Betupfen  mit  Höllenstein,  oder 
nimmt  es  mit  der  Scheere  hinweg*  Magert  der  Theil  ab, 
wo  die  Fontanelle  sitzt,  so  muss  man  sie  an  einem  anderen 
Orte  anlegen.  —  Nie  lasse  man  die  Fontanelle  schnell  zu- 
heilen. 

Die  im  Handel  unter  dem  Namen  englische  Fontanellen  bekannte  Vor- 
richtung ist  in  ihrer  Anwendung  für  den  Kranken  sehr  bequem. 


III. 

Von  dem  Einziehen  des  Eiterbandes. 

§.    2638. 

Das  Eiterband,  Haarseil  QSetaceam')  besteht  in  einem 
an  beiden  Rändern  ausgefranzten  Leinwandstreifen  oder  in 
einer,  aus  mehreren  Fäden  bestehenden  Schnur  von  Baum- 
wolle, Seide  oder  Garn,  welche  in  die  Haut  oder  in  irgend 
eine  Geschwulst  eingezogen  werden,  um  eine  fortdauernde 
Ableitung,  einen  gehörigen  Grad  von  Entzündung,  die  Ver- 
kleinerung irgend  einer  Geschwulst  durch  anhaltende  Eite- 
rung, oder  die  Durchgängigmachung  irgend  eines  Ganges 
zu  bezwecken.  —  Man  verfährt  bei  der  Anlegung  des  Eiter- 
bandes auf  verschiedene  Weise. 

§.    2639. 

Zieht  man  das  Haarseil  durch  die  Haut,  so  hebt  man 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut 
in  eine  (im  Nacken  senkrechte)  Falte  auf,  und  durchstösst 
sie  an  ihrer  Basis  mit  der  Setaceum-Nadel,  in  deren  Oehre 
sich  die  Schnur  oder  der  ausgefranzte  Leinwandstreif  be- 
findet, und  zieht  diese  nach,  indem  man  die  Nadel  auszieht, 
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—  Ist  keine  Setaceum -Nadel  zur  Hand,  so  durchstosse 
man  die  aufgehobene  Hautfalte  mit  einem  zweischneidigen 
Bistouri,  führe  durch  die  gemachte  öeffnung  eine  geöhrte 
Sonde  ein^  und  ziehe  die  Eiterschnur  nach.  —  Man  bedeckt 
die  beiden  Oeffnungen  mit  Charpiebäuschchen,  befestigt 
diese  mit  Heftpflaster,  schlägt  den  heraushängenden  Theil 
des  Eiterbandes  in  eine  Compresse,  bedeckt  das  Ganze  mit 
einer  Compresse,  und  hält  es  mit  einer  passenden  Binde» 

§.    2640. 

Bei  der  Einziehung  der  Eiterschnur  in  eine  Höhle, 
welche  Flüssigkeit  enthält,  z.  B.  einen  Abscess,  verfahre 
man  entweder  wie  §.  57.  angegeben  wurde,  oder  bediene 
sich  einer,  etwas  gebogenen,  silbernen  Canülle  mit  einem 
Stilet,  dessen  vorderes  Ende  eine  Troikartspitze,  dessen 
hinteres  ein  Oehr  hat,  in  welches  die  Schnur  eingefädelt 
ist.  Man  comprimirt  die  Geschwulst  so,  dass  sie  gehörig 
hervorragt,  und  stösst  nun  an  ihrem  unteren  Theile  die 
beölte  Canülle  mit  hervorstehender  Spitze  des  Stilets  bis  in 
die  Höhle  der  Geschwulst,  zieht  alsdann  die  Spitze  des 
Stilets  in  die  Röhre  zurück,  führt  die  Röhre  in  der  Höhle 
der  Geschwulst  bis  zu  ihrem  oberen  Theile,  wo  man  sie 
gegen  die  Haut  andrückt,  und  das  Stilet  nach  Aussen  stösst. 
Die  Röhre  zieht  man  nach  Unten,  das  Stilet  nach  üben  aus, 
und  zieht  die  Schnur  in  die  Höhle  der  Geschwulst  ein. 

§.    2641. 

Zieht  man  die  Eiterschnur  in  eine  Geschwulst,  die  keine 
Flüssigkeit  enthält,  so  bedient  man  sich  entweder  einer 
Setaceum-Nadel,  oder  eines  Stilets  mit  einer  Troikartspitze 
und  einem  Oehre,  und  führt  dieselben  nur  in  einer  solchen 
Richtung  und  so  tief  durch  die  Masse  der  Geschwulst,  dass 
man  nicht  Gefahr  läuft,  bedeutende  Gefässe  oder  Nerven  zu 
verletzen. 

§.    2642.  * 

Das  eingezogene  Eiterband  lässt  man  mehrere  Tage 
liegen,  bis  die  Eiterung  im  Wundkanale  zu  Stande  gekom- 
men ist;  man  weicht  alsdann,  nachdem  der  Verband  entfernt 
ist,  die  an  den  Oeffnungen  befindlichen  Krusten  mit  lauem 
Wasser  los,  und  zieht  einen  frischen  Theil  des  Haarseiles 
ein  5  den  gebrauchten  schneidet  man  in  einiger  Entferrung 
vor  der  Wundöffnung  ab.     Der  Verband   wird  wie  früher 
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bestellt  Auf  diese  Weise  verfährt  man  nun  täglich  ein 
oder  zwei  Mal,  nach  dem  Grade  der  Eiterung  und  der  Ver- 
schiedenheit des  beabsichtigten  Zweckes.  —  Nach  diesen 
Umständen  richten  sich  auch  die  Mittel,  mit  welchen  man 
die  Eiterschnur  bestreicht,  um  sie  mit  dieser  in  den  Wund- 
kanal einzuziehen*  —  Ist  der  Leinwandstreif  oder  die  Schnur 
verbraucht,  so  heftet  man  eine  neue  an  dieselbe  und  zieht 
sie  ein.  —  Will  man  die  Schnur  verdicken,  so  befestige 
man  mehrere  Fäden  an  einen  derselben  5  will  man  sie  dün- 
ner machen,  so  zieht  man  einzelne  Fäden  aus,  oder  ver- 
schmälert mittelst  der  Scheere  den  Leinwandstreifen.  — 
Soll  das  Setaceum  entfernt  werden,  so  macht  man  die 
Schnur  oder  den  Leinwandstreifen  allraählig  dünner,  und 
wendet,  wenn  man  sie  auszieht ,  einen  passenden  Druck 
an.  —  Entsteht  beim  Durchstechen  der  Setaceum -Nadel 
Blutung,  so  werde  sie  durch  kaltes  Wasser  oder  Druck 
gestillt.  —  Heftige  Entzündung  erfordert  Bestreichen  der 
Schnur  mit  reinem  Oele  oder  einfachem  Cerate,  und  er- 
weichende Ueberschläge.  —  Wird  die  Eiterung  profus,  so 
wende  man  stärkende  Mittel  äusserlich  und  innerlich  an. 


IV. 

Von  dem  Setzen  der  Blasenpflaster  und  der 
Seidelbasfrinde. 

§.  ,2643. 

Die  Wirkung  der  Blasenpflaster  ist  eine  mehr  oder 
weniger  heftige  Reizung  irgend  einer  Hautstelle,  welche 
man  längere  oder  kürzere  Zeit  unterhalten  kann,  —  Man 
bedient  sich  dazu  des  gewöhnlichen  spanischen  Fliegen- 
Pflasters  (Emplastrum  vesicaloriumj ,  welches,  auf  ein 
Stück  Leinwand  oder  Leder  gestrichen,  auf  die  bestimmte 
Häutstelle  aufgelegt,  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt,  und 
mit  einer  Compresse  und  Binde  gehalten,  doch  nicht  zu 
stark  angedrückt  wird,  weil  sonst  heutige  Schmerzen  ent- 
stehen, und  die  Bildung  einer  Blase  verhindert  wird.—  Die 
Zeit,  während  welcher  das  Blasenpflaster  liegen  bleiben 
soll,  ist  verschieden,  nach  dem  beabsichtigten  Zwecke,  nach 
der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken. 
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§.    2644. 

Wenn  sich  eine  Blase  gebildet  hat,  so  nimmt  man  das 
Pflaster  behutsam  weg,  öffnet  die  Blase  mit  der  Scheere, 
um  die  in  ihr  angesammelte  Flüssigkeit  zu  entleeren,  und 
verbindet  mit  einfachem  Gerate,  mit  frischer  Butter,  oder 
irgend  einer  andern  müden  Salbe.  —  Will  man  die  Stelle 
längere  Zeit  in  Eiterung  erhalten,  so  verbindet  man  mit 
Ungt.  basilicum,  digestivum,  denen  man  etwas  Canthariden- 
pulver  zusetzt,  oder  am  besten  mit  dem  Ceratum  sabinae. 

§.  2645. 
Wenn  ein  Blasenpflaster  auf  eine  wenig  empfindliche 
Hautstelle  gelegt  wird,  so  ist  diese,  um  die  Wirkung  des 
Blasenpflasters  zu  sichern,  vorerst  mit  warmem  Flanell  oder 
mit  Essig  zu  reiben,  bis  sie  roth  wird.  —  Entsteht  sehr 
heftige  Entzündung,  so  mildert  man  diese  mit  besänftigenden 
und  kühlenden  Mitteln,  Zu  starke  Eiterung,  wo  man  sie 
nicht  beabsichtigt,  fordert  trocknende  Salben,  —  Bewirkt 
die  Resorption  der  spanischen  Fliegen  Harnstrenge,  so  wen- 
det man  schieimigte  Getränke  und  Emulsionen  mit  Kampfer 
an.  —  Die  manchmal  entstehende  Geschwulst  der  nahegele- 
genen Drüsen  verliert  sich  beim  Gebrauche  erweichender 
Salben  und  Ueberschläge,  und  bei  der  Entfernung  aller 
Reizmittel. 

§.    2646. 

Bei  der  Anwendung  des  Seidelbastes  weicht  manJMMs 
iy2  Zoll  langes  und  *A  Zoll  breites  Stück  von  der  Seidel- 
baslrinde  ^Cortex  Meieret}  JLbjs  10  Stunden  in  Essig 
oder  Wasser  ein,  legt  es  dann  mit  seiner  glatten  Fläche 
auf  irgend  eine  Hautstelle,  gewöhnlich  am  Arme,  wo  der 
Deltamuskel  aufhört,  darüber  ein  Stück  Wachsleinwand  und 
eine  Compresse,  und  hält  es  mittelst  einer  Rollbinde  gehörig 
angedrückt.  —  Findet  man  nach  10  bis  12  Stunden,  bei  der 
Abnahme  des  Verbandes  ,jiie~JJautstelle  gehörig^  entzünlet, 
so  fegt  man  ein  Stück  Wachsleinwand   auf  die  entzündete 

O _  _■ —  '  '■■■■  _*^ 

Stelle,  und  befestigt  sie  mit  einer  Compresse  und  Binde, 
War  die  Wirkung  nicht  stark  genug,  so  legt  man  ein  zwei- 
tes Stück  Rinde  auf,  —  Um  den  anderen  oder  dritten  Tag 
applicirt  man  wieder  ein  neues  Stück  Rinde,  die  Oberhaut 
sondert  sich  ab,  und  es  schwitzt  eine  seröse  Feuchtigkeit 
aus.  —  Täglich  muss  die  Stelle  mit  lauem  Wasser  oder 
Milch  gereinigt  werden;  ist  die  Entzündung  und  der  Schmerz 
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sehr  heftig,  so  bäht  man  mit  lauer  Milch,  und  verbindet  mit 
einer  milden  Salbe»  —  Die  im  Umfange  der  gereizten  Stelle 
entstehenden  Pusteln  verschwinden  gewöhnlich  bei  gehöriger 
Reinlichkeit,  und  öfterem  Waschen  mit  lauwarmem  Wasser. 


Von  der  Einimpfung  der  Kuhpocken. 

%    2647. 

Die  Einimpfung  der  Kuhpocken  (VaccinalioJ  besteht 
in  der  Einführung  des  Kuhpockenstoffes  unter  die  Oberhaut, 
wodurch  sodann  ein  eigentümlicher  Krankheitsprocess  ein- 
geleitet wird ,  welcher  die  Empfänglichkeit  gegen  das  Con- 
tagium  der  Menschenblattern  tilgt  oder  vermindert,  —  Man 
impft  entweder  mit  dem  frischen  Pockensloffe,  den  man  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  übertragt,  oder  mit  ge- 
trocknetem Pockenstoffe  nach  vorgängiger  Erweichung  des- 
selben. —  Andere  Impfungsarten  sind  unzuverlässig,  und 
die  erste  die  zweckmässigste,  gegenwärtig  auch  die  ge- 
wöhnlichste. 

Der  Kuhpockensfoff  kommt  ursprünglich  aus  Pusteln,  welche  sich  an 
den  Eutern  der  Kühe  in  verschiedenen  Gegenden  einstellen.  Der  Stoff, 
dessen  man  sich  bedient,  muss  von  einer  unverletzten  pelluciden  Pustel, 
zwischen  dem  sechsten  und  neunten  Tage  genommen,  hell  und  durchsichtig 
sein.  —  Braucht  man  getrockneten  Stoff,  so  muss  er  unter  den  eben  ange- 
gebenen Verhältnissen  genommen,  und  gegen  den  Einfluss  des  Lichtes  und 
der  Luft  geschützt,  verwahrt  worden  sein.  —  Zum  Aufbewahren  desselben 
hat  man  verschiedene  Vorrichtungen  angegeben:  zwischen  Glasplatten,  die 
hermetisch  verschlossen  werden,  auf  Fäden  von  Charpie  oder  Baumwolle, 
an  goldenen  oder  knöchernen  Nadeln,  in  Glasröhren  u.  s.  w. 

g.    2648. 

Die  Kuhpockenimpfung  ist  eine  durchaus  gefahrlose 
Operation,  welche  zu  jeder  Zeit  und  in  jedem  Alter  vorge- 
nommen werden  kann.  Doch  scheint  es  am  zweckmässig- 
sten,  wenn  keine  Menschenblattern  herrschen,  sie  in  der 
zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres,  im  Frühlinge ,  Som- 
mer oder  Herbste  vorzunehmen,  und  zu  einer  Zeit,  wo  das 
allgemeine  Befinden  des  Kindes  nicht  gestört  ist* 
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§.    2649. 

Impft  man  mit  frischem  Stoffe  aus  einer  Pustel,  so  lasse 
man  das  Kind  von  einer  sitzenden  Person  auf  dem  Schoosse 
halten,  steche  in  den  aufgeworfenen  Rand  einer  sich  auf  die 
oben  angegebene  Weise  charakterisirenden  Pustel  eines  in 
der  Nähe  des  Impflings  befindlichen  Individuums  die  Spitze 
einer  Lancette  seicht  ein,  um  etwas  helle  Lymphe  auf  die- 
selbe zu  bringen,  ohne  dass  sich  Blut  mit  derselben  ver- 
mischt. Man  fasse  alsdann  den  Oberarm  des  Impflings  mit 
der  linken  Hand,  spanne  die  Haut,  steche  die  Lancette  in 
schiefer  Richtung,  ungefähr  eine  Linie,  unter  die  Epidermis, 
hebe  diese  sanft  auf,  bewege  die  Spitze  der  Lancette  ein 
wrenig  vor-  und  rückwärts,  lege  den  Daumen  der  linken 
Hand  auf  die  flach  gehaltene  Lancettspitze,  und  ziehe  sie 
aus.  Auf  diese  Weise  werden  auf  jedem  Arme  drei  Inocu- 
lationsstiche  gemacht.  Verband  ist  unnöthig.  Blutet  ein 
Stich,  so  lasse  man  das  Blut  vertrocknen,  ohne  es  abzu- 
wischen. 

§♦    2650. 

Impft  man  mit  getrocknetem  Stoffe,  so  befeuchtet  man 
diesen  mit  etwas  reinem  Wasser,  um  einen  Theil  auf  die 
Spitze  der  Lancette  bringen  zu  können.  Im  Uebrigen  ver- 
fährt man  ganz,  wie  im  vorhergehenden  Falle. 

%.    2651. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  der  Impfung  eintreten, 
wenn  diese  ihrem  Zwecke  entsprechen  soll,  sind  folgende: 

Am  ersten  und  zweiten  Tage  bemerkt  man  nur  die  Spur 
des  unbedeutenden  Stiches.  Am  dritten  Tage  zeigt  sich  an 
der  Impfstelle  eine  Röthe,  welche  am  vierten  und  fünften 
Tage  deutlicher,  und  in  der  Mitte  wie  ein  kleines  hartes 
Knötchen  erhaben  wird,  welches  sich  vergrössert  und  mit 
einem  röthlichen  Hofe  umgeben  ist.  Am  sechsten  Tage  wird 
die  Farbe  des  Knötchens  röthlich  weiss,  es  enthält  etwas 
Flüssigkeit,  zeigt  in  der  Mitte  eine  Grube,  von  einem  wul- 
stigen Rande  umgeben,  man  fühlt  seine  Härte  eben  so  tief 
unter  der  Haut,  wie  seine  Erhabenheit  oberhalb  derselben, 
der  rothe  Hof  ist  beträchtlicher.  Am  siebenten  Tage  enthält 
das  Bläschen  deutlich  eine  durchscheinende  Flüssigkeit,  und 
die  übrigen  Erscheinungen  sind  stärker.  Am  achten  Tage 
bat  das  Bläschen  die  Grösse  einer  Linse  erreicht,  ist  mei- 
stentheils  noch  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllt,  und  mit  einem 
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mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Hofe  umgeben.  Am  neun- 
ten Tage  wird  dieser  Hof  bedeutender.  Am  zehnten  Tage 
bildet  sich  das  Bläschen  zu  einer  Pustel,  indem  die  enthal- 
tene Flüssigkeit  undurchsichtig,  dick  und  zu  Eiter  umge- 
wandelt wird,  das  Grübchen  in  ihrer  Mitte  verschwindet. 
Am  eiiften  und  zwölften  Tage  vermindert  sich  der  rothe  Hof, 
die  Pustel  fängt  an  zu  vertrocknen,  verwandelt  sich  in  eine 
dunkelbraune,  schwärzliche,  dicke  und  feste  Borke,  welche 
gegen  den  vier  und  zwanzigsten  Tag  mit  Hinterlassung 
einer  flachen  Narbe  abfällt.  —  Mit  diesen  örtlichen  Erschei- 
nungen verbinden  sich  am  siebenten,  gewöhnlich  aber  am 
achten,  Tage  gelinde,  bald  vorübergehende  Fieberbewegun- 
gen, wobei  jedoch  die  wenigsten  Kinder  ihre  Esslust  und 
ihre  gewöhnliche  Munterkeit  verlieren.  In  dieser  Periode, 
wenn  der  Hof  der  Pocke  sehr  entzündet  ist,  entsteht  oft 
Schmerz  und  Geschwulst  der  Achseldrüsen. 

$.    2652. 

Manchmal  treten  die  angegebenen  Erscheinungen  in  der 
bestimmten  Ordnung,  nur  um  zwei  Tage  später,  auf,  ohne 
dass  dadurch  der  Zweck  der  Impfung  beeinträchtigt  wird.  — 
Ist  aber  der  Verlauf  der  Impfblatter  unregelmässig,  bildet 
sie  sich  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage,  zeigt  sie  nicht 
die  Vertiefung  in  ihrer  Mitte,  ist  ihr  Inhalt  nicht  hell  und 
durchsichtig,  sondern  gelb  und  eiterig;  ferner  wenn  die  Ent- 
zündung sich  weit  ausbreitet,  wenn  die  Härte  im  Umfange 
der  Pocke  fehlt,  die  Impfstelle  gleich  Anfangs  in  eine 
schwärende  Stelle  oder  einen  blosen  Schorf  verwandelt 
wird,  wenn  sich  statt  der  dunkelbraunen  oder  schwärzlichen 
Borke  ein  gelbgrüner,  Zocker  anhängender  Schorf  bildet, 
wenn  die  Fieberbewegungen  gänzlich  fehlen,  oder  nicht  zu- 
gehörigen Zeit  eintreten,  so  muss  man  die  Impfung  für 
misslungen  und  ihre  Schutzkraft  für  nichtig  ansehen.  —  Die 
Ursache  davon  kann  sein,  wenn  man  mit  nnächtem  Stoffe 
|  impft,  wen»  der  Impfstoff  nicht  wasserheil,  oder  wenn  die 
l  aufbewahrte  Lymphe  verdorben  ist,  wenn  man  zu  tiefe 
Stiche  macht,  oder  mit  einem  Blasenpfiaster  impft. 

g.    2653. 

Die  Behandlung  nach  vorgenommener  Impfung  erfordert 
blos  eine  gehörige  Reguürung  des  Verhaltens.  Man  sorge, 
dass  das  Kind  die  Pocke  nicht   berührt  und  aufkratzt.    Bei 

Cuelivs  Chirurgie.   II.  Bd.  die  Aufl.  47 
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heftiger  Entzündung  macht  man  Uebeffechiäge  von  kaltem 
Wasser,  und  bei  etwas  bedeutendem  Fieber  ordnet  man  eine 
gehörige  Diät  an.  Wird  die  Eiterung  an  der  Pockenstelle 
bedeutend,  so  dienen  Uebersehläge  von  Bleivvasser.  Haut- 
ausschläge, die  nach  der  Impfung  manchmal  entstehen,  ver- 
schwinden entweder  von  selbst  bei  gehörigem  Verhalten, 
oder  beim  Gebrauche  leicht  diaphoretischer  Mittel.  Ist  die 
Impfung  misslungen,  so  muss  sie  nach  Verlauf  einiger  Zeit 
wiederholt  werden. 

Wo  die  Impfung  mit  der  Lancette  mehrmals  misslingt ,  soll  man  mittelst 
eines,  mit  Pockenstoff  geschwängerten  Fadens  impfen,  den  man,  nach  vor- 
läufiger Erweichung  über  warmem  Wasser,  in  einen  seichten  Hautschnitt 
am  Oberarme,  darüber  ein  mit  Cerat  bestrichenes  Leinwandläppchen  legt, 
und  mit  einer  Binde  befestigt,  weil  diese  ImpfungsmeJhode  gewiss  anschlägt. 
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§.     2654. 

Die  Infusio?!  besteht  in  der  Eröffnung  einer  Vene,  durch 
welche  Öeffnung  die  Canüle  einer  Spritze  nach  Oben  ein- 
gebracht, eine  arzneiliche  Flüssigkeit  eingespritzt  und  die 
Venenwunde  dann  wie  nach  der  Venaesection  behandelt 
wird, —  Diese  Operation,  welche  in  der  zweiten  Hälfte  des 
siebzehnten  Jahrhunderts  grosses  Aufsehen  machte,  sollte 
besonders  in  solchen  Fällen  angewandt  werden,  wo  durch 
den  Mund  keine  Arzneimittel  beizubringen  sind.  —  Mit 
glücklichem  Erfolge  wurde  sie  mehrmals  bei  fremden  Kör- 
pern, die  im  Schlünde  stecken  geblieben  sind  (g.  1731.),  so 
wie  auch  beim  Scheintode  in  Anwendung  gebracht. 

Von  Magnus  Pegelius  und  LiBAVius  (1615)  erwähnt,  —  von  einem 
Rittmeister  G.  v.  Wahrendorf  (1642)  an  Hunden  vorgenommen,  wurde 
die  Infusion  zuerst  von  Ch  Wren  (1656)  wissenschaftlicher  Untersuchung 
unterworfen,  welche  ihre  Vornahme  an  einem  Missethäter  veranlassten.  — 
Die  englischen  Aerzte,  Clark,  Lower  u.  A.,  machten  Versuche  an  Thie- 
ren;  Major  (1664)  und  Elsholz  (1665)  verrichteten  sie  zuerst  am  Men- 
schen; Schmidt,  Purmann,  P.  Sarpi  beschäftigten  sich  vorzüglich  damit; 
doch  sank  sie  bald  in  der  Meinung  der  Aerzte  und  wurde  später  nur  in 
einzelnen  Fällen  in  Deutschland  angewandt  (Köhler,  Hemran,  Meckel 
u.  A.).  Nachdem  Scheel  die  früheren  Erfahrungen  und  seine  eigenen 
Versuche  darüber  zusammengestellt ,  wurde  sie  in  Deutschland  von  Griefe 
und  Hörn,  und  von  Laurent  und  Percy  in  Frankreich  beim  Menschen 
vorgenommen,  so  wie  Bichat,  Nisten,  Seiler,  Magendie,  Orfila  und 
Dieffenbach  höchst  interessante  und  für  die  Physiologie  wichtige  Ver- 
suche über  die  Einspritzung  der  verschiedenartigsten  Substanzen  an  Thieren 
angestellt  haben  und  diese  Operation  verschiedentlich  auch  beim  Menschen, 
namentlich  im  Tetanus  und  in  der  Cholera  in  Anwendung  gebracht  worden 
ist.  Die  vollständige  Geschichte  der  Infusion  und  Transfusion  siehe  bei 
Scheel  a.  a.  0.  und  Dieffenbach  in  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie ; 
Art,  Infusion. 

Die  Wirkung  der,  in  die  Venen  eingespritzten,  Stoffe  ist  verschieden 
nach  ihrer  Beschaffenheit  und  der  Natur  der  Krankheit.  Die  gemeinschaft- 
lichen Wirkungen,  welche  alle  infundirte  Stoffe  ausser  den,  ihnen  eigen- 
thümtichen,  hervorbringen,  sind:  Schweiss,  häufig  Erbrechen,  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers,  manchmal  Fieber.  -—  Alle  Mittel,  welche  man  ein- 
spritzt, müssen  vollkommen  in  Wasser  gelöst  und  nur  etwas  weniger  warm, 
als  das  Blut  sein.  —  In  hartnäckigen  Nervenkrankheiten,  Epilepsie,  Geistes- 
krankheiten, Hysterie,  Tetanus,  Trismus,  in  dyskrasischen  liebeln,  Syphi- 
lis, Gicht,  hartnäckigen  Hautkrankheiten,  in  Faul-  und  Wechselndem  hat 
man  die  Infusion  versucht  und  sehr  verschiedene  Mittel  mjiciri  —  Die  nar-* 
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kotischen  Mittel,  Belladonna,  Opium,  Hyoscyamus,  Digitalis,  Nux  vomica, 
Strychnin,  Stramonium  dürfen  in  der  Kegel  nur  zu  2/s  der  gewöhnlichen 
Dosis  angewandt  werden ;  Salze  werden  in  grösserer  Menge  ertragen ;  sie 
haben  dieselbe  Wirkung,  als  wenn  sie  in  den  Magen  gebracht  werden, 
doch  ist  die  Wirkung  meistens  sehr  ungleich.  —  Das  einfache  laue  Wasser, 
welches  Magendie  in  der  Hydrophobie  bis  zu  2  Pfunden  einspritzte,  wo- 
durch Beruhigung,  aber  nidit  Heilung  bewirkt  wurde,  bringt  grosse  Mattig- 
keit, starken  Schweiss  und  vermehrte  Urinabsonderung  hervor;  zuweilen, 
wenn  viel  infundirt  wird,  dünnen  Stuhlgang  —  und,  wenn  es  kalt  injicirt 
wird,  heftigen  Schüttellrost  mit  trockenem  Husten,  blassen  Urin,  Mattigkeit 
und  starken  Schweiss»  —  Beim  Tetanus  wollen  Pergy,  Laurent  und 
Onsenoort  von  Einspritzungen  des  Extr.  opii  und  daturae  stramonii  gün- 
stige Wirkung  gesehen  haben.  —  Iji  der  Cholera  hat  Latte  Einspritzungen 
von  Salzauflösungen  (Dr.  ij  bis  Dr.  iij  Natr.  muriat.  und  Scrup.  ij  Natr. 
carbon.  auf  6  Pinten  destill.  Wasser)  von  112°  F.  zu  6  —  8  Pfund  auf  ein- 
mal und  wiederholt  eingespritzt,  so  dass  15  —  44  Pfund  eingespritzt  wur- 
den. In  Deutschland  wurde  dies  von  Zimmermann,  Gasper,  Blasiusu.A. 
versucht,  doch  zeigte  es  in  der  Regel  nur  vorübergehende  Wirkung.  —  Bei 
fremden  Körpern  im  Schlünde  haben  Köhler,  Balk,  Kraus,  Griefe  die 
Injection  einer  Auflösung  von  gr.  ij  bis  vj  Tart.  stibiat.  in  Unc.  ß  bis  Unc.  iß 
Ap.  destillat.  mit  Erfolg  genommen  (§.  1731.);  desgleichen  Meckel  beim 
Scheintode. 

§.    2655. 

Man  kann  zur  Injection  jede,  nicht  zu  kleine  Vene  wäh- 
len, am  besten  die  Vena  cephalica.  Nachdem  der  Arm  ge- 
hörig fixirt  ist,  bildet  man  auf  der  Vene  eine  Hautfalte  und 
durchschneidet  diese  in  der  Länge  von  lT/2— 2  Zoll  in  der 
Richtung  der  Vene,  isolirt  die  Vene  vom  Zellgewebe  und 
führt  zwei  Faden  um  dieselbe;  —  hebt  die  Vene  etwas  in 
die  Höhe  und  öffnet  sie  mit  der  Lancette  der  Länge  nach  in 
dem  Umfange,  dass  die  Oeffnung  der  in  sie  einzuführenden 
Canüle  entspricht.  —  Nachdem  nun  die,  mit  warmem  Was- 
ser gefüllte,  Canüle  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  ein- 
geschoben ist,  werden  die  unter  die  Vene  eingelegten  Fa- 
den massig  fest  zusammengedreht,  damit  das  Blut  nicht 
vorbeifliesst,  —  und  von  einem  Gehülfen  gehalten.  Die, 
durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser  bis  zur  Blutwärme  er- 
wärmte Spritze  wird  nun  mit  der  bis  zu  demselben  Grade 
erwärmten  Flüssigkeit  gefüllt,  mit  der  Spitze  nach  Oben 
gerichtet,  spritzt  man  etwas  von  der  Flüssigkeit  aus,  um 
alle  Luft  aus  ihr  zu  entfernen,  —  setzt  sie  nun  in  die  Ca- 
nüle und  spritzt  die  Flüssigkeit  langsam  und  in  Absätzen 
in  die  Vene  ein.  Will  man  mehr  infundiren,  so  zieht  man 
die  Spritze  zurück,    verschüesst   die  Oeffnung  der  Canüle 
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mit  dem  Finger  und  spritzt  in  der  angegebenen  Weise 
wieder  ein.  —  Ist  die  Einspritzung  vollendet,  so  entfernt 
man  die  Faden,  zieht  die  Canüle  vorsichtig  aus  de/  Vene 
zurück  und  drückt  die  Wunde  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  zusammen.  Man  vereinigt  die  Haut- 
wunde durch  HeftpHasterstreifen,  und  legt  darüber  eine 
kleine  Compresse,  die  man  mit  einer  Binde ^  wie  nach  der 
Venaesection,  befestigt.  Zur  Verhütung  der  Entzündung 
macht  man  einige  Tage  kalte  Ueberschläge. 

Das  Verfahren,  die  Vene,  wie  heim  Aderlassen,  nach  angelegter  Com- 
pressionsbinde  zu  eröffnen  und  nach  Entfernung  der  Binde  einzuspritzen,  ist 
unzweckmässig,  weil  die  Einspritzung  ins  Zellgewebe  gerathen  kann.  — 
Nach  Blasitjs  soll  man  die  Vene  durch  einen  Schnitt  auf  einer  Hautfalte 
biosiegen,  die  Vene  am  oberen  Wundwinkel  comprimiren,  mit  der  Lancette 
der  Längenaxe  nach  öffnen  und  in  diese  Oeffnung  das  Röhrchen  geradezu 
einschieben.  —  Zur  Einspritzung  bediente  man  sich  einer  Canüle  mit  einer 
Schweinsblase,  Scheel  einer  Spritze  mit  elastischem  Rohre,  Andere  einer 
Flasche  von  elastischem  Harze,  des  HELPER'schen  Trichters  von  durchsich- 
tigem Hörne,  Hager  eines  gläsernen  Blasrohres  mit  silberner  Spitze; 
Griefe  eröffnete  die  Vene  mittelst  eines  dünnen,  gebogenen  Troikarts, 
welchen  er  in  die  angeschwollene  Vene  einsticht,  dann  das  Stilet  zurück- 
zieht, durch  die  Röhre  eine  Unze  Blut  ablässt  und  in  die  Scheide  eine  ge- 
nau anpassende  Spritze  bringt,  wodurch  die  bestimmte  Flüssigkeit  einge- 
spritzt wird. 

§.    2656. 

Die  Transfusion  besteht  in  der  Eröffnung  einer  Vene, 
in  welche  das  Blut  aus  einer  Vene  oder  Arterie  eines  an- 
deren Individuums  geleitet  [unmittelbare  Transfusion)  — 
oder  mittelst  einer  Spritze  eingespritzt  werden  soll  (nütlel- 
bare  Transfusion,  Transfusio  infusoriaj.  —  Die  Geschichte 
dieser  Operation  fällt  mit  der  der  Infusion  zusammen.  — 
Die  Meinung,  durch  die  Transfusion  von  Thier-  oder  Meft- 
schenblut  die  Säfte  zu  verbessern  und  kachektische  und 
dyskrasische  Krankheiten  zu  heilen ,  welche  in  der  zweiten 
Hälfte  des  siebzehnten  Jahrhunderts  dieser  Operation  eine 
grosse  Wichtigkeit  beilegte,  wurde  durch  die  Erfahrung 
nicht  bestätigt;  die  Operation  wurde  beinahe  vergessen  und 
nur  in  neuerer  Zeit  bei  Verblutungen,  besonders  aus  der 
Gebärmutter,  mit  gutem  Erfolge  wieder  in  Anwendung  ge- 
bracht, so  wie  bei  anhaltendem,  nicht  zu  stillendem  Er- 
brechen, wo  der  Tod  ex  inanitione  zu  befürchten  steht, 
vorgeschlagen  (Blundell).  Nur  in  diesen  Fällen  kann  sie  ' 
vorteilhaft  sein,  da  auch  ihre  Anwendung  in  der  Cholera 
ohne  allen  Erfolg  geblieben  ist. 
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Obgleich  M.  Pegelius  und  Paola.  Salyi  als  Erfinder  der  Transfusion 
genannt  werden,  Libavitjs  und  später  Colle  ihrer  erwähnt,  so  wurde  sie 
doch  zuerst  in  Frankreich  von  Denys  und  Emmerez  (1667)  und  später  von 
King  in  England  am  Menschen  verrichtet;  in  Deutschland  von  Kaufmann 
und  Purmann*  Ungeachtet  der  Vorliebe  vieler  Aerzte  für  diese  Operation 
waren  die  dadurch  erzielten  Resultate  nicht  im  Stande,  sie  im  Ansehen  zu 
erhalten.  Erst  Rosa  (1783)  fasste  sie  wieder  auf,  Scheel  (1802)  stellte 
die  darüber  vorhandenen  Erfahrungen  zusammen  und  in  neuerer  Zeit  erst 
machte  Rlundell  diese  Operation  wieder  mit  glücklichem  Erfolge  bei  Ver- 
blutungen und  schlug  sie  bei  nicht  zu  stillendem  Erhrechen  und  dadurch  zu 
befürchtender  Inanition  vor.  —  Dadurch  sind  besonders  englische  Aerzte  zu 
ihrer  Anwendung  bestimmt  und  von  Doubledy,  Uwins,  Waller,  Knox 
u.  A=  Erfahrungen  darüber  gemacht  worden.  —  PREVOST  und  DUMAS,  so 
wie  DieffenbaGH  haben  interessante  Versuche  in  physiologischer  Hinsicht 
angestellt  und  letzterer  hat  sie  ohne  Erfolg  bei  der  Cholera  versucht.  — 
Griefe  hat  den  Apparat  für  die  unmittelbare  Transfusion  modificirt. 

§.  2657. 
Obgleich  der  unmittelbaren  Transfusion  bedeutende  Vor- 
theile  zugesehrieben  wurden,  indem  das  Blut  nicht  durch 
den  Zutritt  der  Luft  verändert  werde,  seine  natürliche 
Wärme  behalte,  nicht  gerinne  und  durch  die  Kraft  des 
Herzens  selbst  übergetrieben  werde,  so  hat  man  doch  in 
neuerer  Zeit  der  mittelbaren  Transfusion  den  Vorzug  gege- 
ben, weil  sich  bei  der  unmittelbaren  Transfusion  in  den 
Röhren  immer  in  wenigen  Secunden  Blutgerinsel  absetzt, 
wodurch  der  Uebertritt  des  Blutes  gehindert  wird  und  man 
überhaupt  nicht  weiss,  wie  viel  Blut  übergeht;  —  weil  fer- 
ner die  Ueberleitung  des  Blutes  aus  einer  Vene  in  eine  an- 
dere nicht  möglich  ist,  indem  die  venöse  Blutströmung 
nicht  Kraft  genug  besitzt,  die  Eröffnung  einer  kleinen  Ar- 
terie unzureichend,  die  einer  grösseren  beim  Menschen  un- 
zulässig, venöses  Blut  überhaupt  zweckmässiger,  als  ar- 
terielles —  und  Menschenblut  entsprechender,  als  Thier- 
b!ut  ist. 

Zur  unmittelbaren  Transfusion  sind  verschiedene  Apparate  angegeben 
worden:  Denis  gebrauchte  zwei  silberne  Röhrchen,  die  am  einen  Ende 
gebogen  und  mit  einem  Knöpfchen  versehen,  am  anderen  Ende  ineinander 
passten;  das  geknöpfte  Ende  der  einen  Röhre  brachte  er  in  die  Arterie  des 
Thieres ,  das  der  anderen  in  die  Vene  des  Kranken  und  vereinigte  dann 
beide  Röhren  durch  Ineinanderschieben  ihrer  freien  Enden.  —  Böhm  verband 
diese  beiden  Röhren  durch  einen  dünnen  Darm,  z.  B.  einer  Henne,  -r  um 
durchstreichen  den  Durchgang  des  Blutes  befördern  zu  können.  Statt  eines 
solchen  Darmes  verband  Regner  de  Graaf  die  beiden  Röhren  mit  einem 
auspräparirten  Stücke  einer  Arterie  von  einem  Thiere,  an  welcher  sich  eis 
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Seifen -Ast  befand,  theils  um  der  Luft  Austritt  zu  gestatten,  theils  um 
durch  das  ausströmende  Blut  den  fortdanernden  Uebergang  des  Blutes  zu 
bemerken,  —  v.  GRjEFE's  Apparat  besteht  aus  einem  Glascylinder,  der  mit 
29°  R.  warmem  Wasser  gefüllt  und  mit  einem  Hahnen  zum  Ablassen  und 
Erneuern  des  Wassers  versehen  ist  und  durch  den  eine  gläserne  Röhre  zur 
Blutleitung  geht,  welche  an  jedem  Ende  eine  andere  Röhre  aufnimmt,  deren 
eine,  für  die  Arterie  bestimmte,  gekrümmt  und  geknöpft,  deren  andere 
elastisch  ist. 

Bei  der  Vornahme  der  unmittelbaren  Transfusion  wird  das  Thier  in  der 
Nähe  des  Kranken  auf  einem  Tische  gehörig  befestigt,  man  Öffnet  dem 
Kranken  eine  Vene  und  führt  eine  Hohlsonde  in  dieselbe  in  der  Richtung 
gegen  das  Herz  ein,  lässt  diese  von  einem  Gehülfen  halten  und  legt  unter 
der  Wunde  eine  Compressionsbinde  an.  Hierauf  entblöst  man  die  Art. 
Carotis  oder  cruralis  nach  der  verschiedenen  Grösse  des  Thieres,  führt 
unter  sie  eine  Ligatur  und  eine  Sonde,  comprimirt  sie  auf  dieser  und  öffnet 
sie  unterhalb  der  comprimirten  Stelle  der  Länge  nach  mit  der  Lancette.  In 
diese  Oeffnung  wird  das  Ende  des  einen  Röhrchens  eingeschoben  und  die 
Arterie  mittelst  der  Ligatur  um  dieselbe  zusammengebunden.  Das  andere 
Röhrchen  wird  nun  auf  der  Rinne  der  Hohlsonde  in  die  Vene  eingeschoben, 
nachdem  bei  aufgehobener  Compression  der  Arterie  etwas  Blut  aus  der 
Röhre  ausgeflossen  ist.  —  Nach  beendigter  Operation  wird  der  Apparat  ent- 
fernt und  die  Venenwunde  wie  nach  dem  Aderlassen  verbunden. 

§.    2658. 

Was  hinsichtlich  der  möglichen  Gefahr  der  Infusion  frü 
her  (§.2654,)  gesagt  wurde,  gilt  auch  von  der  Transfusion. 
—  Wird  zu  viel  Blut  auf  einmal  und  dieses  zu  rasch  einge- 
spritzt, so  kann  Ueberfüllung  und  Ueberreizung  des  Her- 
zens, Lähmung  und  Tod  erfolgen.  —  Auch  hat  Magendir 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nicht  allein  das  Eindrin- 
gen von  Luft  in  die  Venen,  sondern  auch  von  geronnenem 
Blute  durch  Verstopfung  der  feinsten  Lungengefässe  den 
Tod  herbeiführen  könne.  —  Nach  R.  Bickosteth  *)  soll  man 
wo  möglich  zur  Transfusion  schreiten ,  ehe  die  Circulation 
im  Arme  des  Kranken  noch  ganz  aufgehört  hat. 

*}  Liverpool  medical  Journal.    Mai  1834. 

§.    2659. 

Bei  der  mittelbaren  Transfusion  verfährt  man  auf  fol- 
gende Weise:  Man  legt  eine  gehörig  grosse,  oberflächliche 
Vene,  am  besten  die  Vena  cephaüca,  durch  einen,  auf  einer 
Hautfalte  geführten,  anderthalb  Zoll  langen,  Schnitt  blos, 
befreit  sie  vom  Zellgewebe  und  führt  zwei  Faden  um  die- 
selbe, wovon  der  eine  dem  oberen,  der  andere  dem  unteren 
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Wundwinkel  entspricht.  Die  Faden  werden  zusammenge- 
dreht, und  indem  man  mit  denselben  das  Gefäss  etwas  er- 
hebt, dieses  mit  der  Lancette  geöffnet  Die  mit  lauem  Was- 
serj  gefüllte  Canüle  wird  nun  in  die  Venenöffnung  einge- 
schoben und  der  obere  Faden  über  sie  zusammengedreht; 
der  untere  Faden  bleibt  gedreht  liegen.  Während  dies  ge- 
schieht, wird  dem  Menschen,  welcher  das  Blut  hergeben 
soll,  ganz  in  der  Nähe  des  Kranken  eine  Ader  mit  einer 
grossen  Wundej geöffnet,  das  Blut  in  einer  erwärmten 
Obertasse  aufgefangen  und  in  die  erwärmte  Spritze,  die 
ungefähr  2  Unzen  hält,  eingezogen.  Rasch  richtet  man  die 
Spitze  der  Spritze  aufwärts,  spritzt  etwas  Blut  aus,  um 
alle  Luft  auszutreiben,  setzt  sie  nun  in  die,  in  der  Vene 
steckende ,  Canüle  und  spritzt  das  Blut  langsam  in  die  Vene 
ein.  Man  soll  die  Spritze  nicht  ganz  leeren,  weil  das  letzte 
Blut  in  ihr  leicht  gerinnt.  —  Man  lasst  nun  die  Spritze  in 
warmem  Wasser  reinigen  und  verfährt  bei  wiederholter 
Einspritzung,  indem  man  die  inzwischen  comprimirte  Vene 
wieder  öffnet  und  Blut  in  die  erwärmte  Tasse  fliessen  lässt> 
ganz  auf  die  angegebene  Weise.  So  kann  man  in  Pausen 
von  5  Minuten  nach  Maassgabe  der  Umstände  mehrmals 
einspritzen.  —  Der  Verband  und  die  Nachbehandlung  sind 
ganz,  wie  nach  der  Infusion  (§.  2855,). 

Blundell's  Apparat  besteht  aus  einem  Trichter  zum  Aufnehmen  des 
Blutes,  welcher  durch  eine  Röhre  mit  einer  Spritze  verbunden  ist,  die 
durch  eine  elastische  Röhre  das  Blut  in  die  Vene  treiben  soll.  Er  ist  un-* 
zweckmässig,  weil  das  Blut  leicht  in  demselben  gerinnt. 

Statt  einer  zwei  Unzen  haltenden  Spritze  hält  BlasiüS  eine  kleinere, 
die  nur  eine  halbe  Unze  hält,  für  zweckmässiger,  damit  das  Blut  weniger 
an  Vitalität  verliert  und  gerinnt. 

J.  Müller  schlägt  vor,  den  Faserstoff  durch  Schlagen  aus  dem  Blute 
zu  entfernen  und  dieses  dann  erwärmt  einzuspritzen,  da  es  auf  diese  Weis© 
seine  Kügelchen  und  sein®  belebende  Kraft  behalte. 


Von  der  Kauterisation, 


Cost^tjs,  de  igneis  medicinae  praesidiis.    Venet.  1593. 

Fienus,  de  cauteriis.    Leov^n.  1598. 

Severinus,  de  efficaci  mediana.  Francof.  1646.  p.  143.  Pyrotechnia  chi- 
rurgica. 

Recueü  des  Pieces,  qui  ont  concourru  pour  le  prix  de  I'Academie  de  Chi- 
rurgie.   Vol.  III. 
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Poüteaü,   Memoire  sur  les  avaniages  du  cautere  actuel;   in  Melanges  de 

Chirurgie,  p.  1. 
Loder,   über  das   künstliche  Brennen;   in  medic.  Chirurg.  Beobachtungen* 

Bd.  I.  S.  230. 
Pascal,    über  die  Wirkungen   des  Brennens   mit  der  Moxa;    in  neuester 

Sammlung  der  besten  Abhandlungen  für  Wundärzte.    Bd.  II.  S.  302. 
Pergy,  Pyrotechnie  chirurgicale  pratique.    Paris  1810. 
L.  Valentin,  Memoire  et  observations  concernant  les  bons  effets  du  cautere 

actuel  etc.    Nancy  1815. 
Larrey,  de  l'usage  de  Moxa;  in  Röcueil  de  Memoire  de  Chirurgie.    Paris 

1821.  p.  1. 
B^ERWINKEL,  Diss.  de  ignis  in  arte  medicina  u.  s.  w.  Lipsiael824.  Cum  Tab, 
Klein,  über  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens;  im  Journal  von  Griefe 

und  v.  Walther.    Bd.  III.  Heft  4. 
WOLF,  ebendaselbst.     Bd.  V.  Heft  3, 

V.  v.  Kern,  über  die  Anwendung  des  Glüheisens  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten,   Wien  1828. 

§.    2660* 

Unter  Cauterisation  versteht  man  die  mehr  oder  weni- 
ger nachdrückliche  Anwendung  der  Aetzmittel  oder  des 
Feuers  auf  irgend  eine  Stelle  unseres  Körpers.  —  Die 
Aetzmittel  (Cauteria  potentialia) ,  von  denen  die  am  mei- 
sten gebräuchlichen  der  Höllenstein }  der  Aelzstein,  das 
CosaiE'sche  Vulver ,  der  Sublimat  und  die  &piessglan%butter 
sind,  wendet  man  entweder  in  trockener  Form  an  oder  als 
Pulver,  mit  etwas  Flüssigkeit  zu  einer  Paste  gemacht,  oder 
in  flüssiger  Form,  wovon  das  Nähere  beim  Bestreichen  der 
wuchernden  Granulationen,  im  §,2352.  und  an  mehreren  an- 
deren Orten  angegeben  worden  ist  Das  Feuer  wendet 
man  entweder  mittelst  des  glühenden  Eisens  (Cauterium 
actuale)  an,  oder  durch  combustible  Substanzen,  die  man 
auf  der  Oberfläche  des  Körpers  abbrennen  lässt,  Brenn-* 
cylinder  dMoxd), 

g.    2661. 

Der  Zweck  der  Cauterisation  ist  im  Allgemeinen  sehr 
verschieden,  und  kann  sein:  1)  Die  Zerstörung  irgend  ei- 
nes Theiles.  2)  Veränderung,  Umstimmung,  Erhöhung  der 
Lebensthätigkeit  irgend  eines  Theiles,  wodureh  ein  rascherer 
Wechsel  der  Stoffe,  stärkere  Aufsaugung,  und  die  Zerthei- 
lung  von  Geschwülsten  bewirkt  werden  kann.  3)  Ein  hoher 
Grad  von  Entzündung.  4)  Ableitung  eines  tiefer  sitzenden 
Krankheitsprocesses  nach  der  Oberfläche  des  Körpers.  5)  Zer- 
störung eines  deleteren  Stoffes.  6)  Stillung  von  Blutun- 
gen, besonders  der  sogenannten  parenchymatösen.  —  Ver- 
möge dieser  verschiedenen  Wirkung  der  Cauterisation  kann 
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sie  in  einer  grossen  Anzahl  von  Krankheiten  angewandt 
werden,  z.  B.  bei  schwammigten  Wucherungen,  beim 
Krebse,  bei  immer  nässenden  und  secernirenden  Stellen, 
bei  Teleangiektasieen,  bei  kalten  Abscessen,  bei  tiefsitzen- 
den, rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden,  bei  ver- 
schiedenen Gelenkleiden,  bei  Lähmungen  und  andern  ner- 
vösen Affectionen,  bei  tiefsitzender  Eiterung  u.  s.  w. 

§.    2662. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  der  Cauterisation  durch  Aeiz- 
mittel  und  das  Feuer  ist  zu  bemerken,  dass  die  ersten  im- 
mer eine  Zerstörung  der  Stelle  hervorbringen,  auf  welche 
sie  angewandt  werden,  weniger  die  Vitalität  der  nahegele- 
genen Theile  umstimmen,  und  nur  vorzüglich  wirksam  sind 
durch  die  an  der  geätzten  Stelle  eintretende  Eiterung.  Daher 
auch  ihr  Gebrauch,  wenn  nicht  die  Zerstörung  irgend  eines 
Theiles  der  Zweck  ihrer  Application  ist,  vorzüglich  auf 
diejenigen  Fälle  eingeschränkt  ist,  wo  längere  Zeit  eine 
Ableitung  unterhalten  werden  soll.  —  Die  Anwendung  des 
Feuers  wirkt  tiefer  auf  die  nahegelegenen  Theile,  setzt  eine 
grössere  Reaction,  Erhöhung  der  Lebensthätigkeit,  rasche- 
ren Stoffwechsel,  heftige  Contraction  der  Muskeln,  und 
kann  somit,  ausser  den  Fällen,  wo  es  auf  Zerstörung  ir- 
gend eines  Theiles  oder  die  Bildung  eines  Brandschorfes 
abgesehen  ist,  auch  in  vielen  andern  Fällen  als  kräftiges 
Heilmittel  betrachtet  werden,  abgesehen,  dass  auch  nach 
der  Lösung  des  Brandschorfes,  der  nach  dem  Brennen  sich 
bildet,  eine  lang  andauernde  Eiterung  unterhalten  werden 
kann« 

§.    2663. 

Das  glühende  Eisen  kann  in  verschiedenen  Graden  an- 
gewandt werden.  Es  wird  entweder  in  der  Entfernung  von 
5—6  Zoll,  nach  und  nach  näher  an  einen  Theil  gehalten, 
oder  flüchtig  über  die  Oberfläche  eines  Theiles  hinwegge- 
führt, oder  es  bleibt  längere  Zeit  damit  in  Berührung.  Nach 
dieser  gradweisen  Anwendung  des  Glüheisens  ist  auch  seine 
Wirkung  verschieden,  und  in  dem  letzten  Falle  besonders 
eingreifend  und  erschütternd. 

§.    2664. 

Von  den  mannigfaltig  gestalteten  Brenneisen  sind  fol- 
gende die  gebräuchlichsten,   und,   wenn  sie  eine  verschie- 
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dene  Grösse  haben,  für  alle  Fälle  hinreichend,  nämlich: 
1)  conische,  2)  plattrunde,  3)  prismatische  oder  beilformige. 
—  Die  conischen  gebraucht  man  besonders,  wo  man  auf  eine 
bestimmte  kleinere  Stelle  einwirken  will,  z.  B.  bei  Blutun- 
gen 5  die  runden,  wo  man  nachdrücklich  einwirken,  und  eine 
nachbleibende  Fontanelle  bilden  will;  die  prismatischen  oder 
beilförmigen  bei  dem  flüchtigen  Ueberfahren  irgend  eines 
Theiles.  Wenn  das  Glüheisen  in  irgend  einer  Höhle,  oder 
ohne  die  nebenliegenden  Theile  der  Wirkung  des  Feuers 
auszusetzen,  angewandt  werden  soll,  so  bedient  man  sich 
entweder  eines  conischen,  das  mit  einer  Scheide  versehen 
ist,  oder  eines  glühenden  Troikarts,  den  man  durch  seine 
Scheide  bis  zur  bestimmten  Steile  führt. 

§,  2665. 
Wenn  man  das  glühende  Eisen  anwendet,  sorge  man 
vor  Allem,  dass  der  Kranke  gehörig  fest  gehalten,  und  die 
Stelle,  auf  welche  es  applicirt  werden  soll,  sorgfältig  ab- 
getrocknet, und,  wenn  sie  behaart,  von  Haaren  gereinigt 
sein.  Das  Eisen  sei  weissglühend.  Wo  man  es  in  der  Ab- 
sicht anwendet,  irgend  einen  Theil  zu  zerstören,  eine  Blu- 
tung zu  stillen,  oder  eine  Fontanelle  zu  bilden,  werde  es 
nachdrücklich  aufgesetzt,  und  mit  hinreichender  Gewalt  an- 
gedrückt. Erkaltet  das  Eisen,  und  ist  der  Zweck  noch 
nicht  erreicht,  so  werde  ein  zweites  weissgiühendes  aufge- 
setzt. Wendet  man  es  strichweise  an,  so  bezeichne  man 
sich  zuerst  die  Striche,  welche  nicht  von  einem  Punkte  aus- 
gehen, sich  nicht  kreuzen,  und  Vf%  bis  3  Zoll  von  einander 
entfernt  sein  sollen,  und  führe  das  weissglühende  prismati- 
sche oder  beilformige  Eisen  in  der  Richtung  dieser  Striche 
mit  gehörigem  Nachdrucke  über  die  Haut,  weil  man  sonst 
sehr  leicht  von  der  bestimmten  Richtung  abweicht.  Klein'« 
doppeltes  Cauterisir- Eisen  erleichtert  die  Anwendung. 

Die  Stellen,  welche  man  bei  der  Anwendung  des  glühenden  Eisens,  so 
wie  auch  der  Moxa,  vermeiden  soll,  sind  der  Schädel,  wo  derselbe  nur 
vom  Pericranium  und  der  Haut  bedeckt  ist  (wenigstens  darf  hier  das  Glüh- 
eisen nicht  über  zwei  Secunden  einwirken,  weil  sich  seine  Wirkung  sonst 
auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  fortpflanzen  kann),  der  Rücken  der  Nase, 
die  Augenlieder,  der  Verlauf  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  dasSternum, 
die  Brustdrüse,  die  weisse  Linie  des  Unterleibes,  die  oberflächlich  gelege- 
nen Flechsen,  die  Geschlechtsteile,  die  Stellen  der  Gelenke,  wo  man 
wegen  oberflächlicher  Lage  der  Gelenkkapseln  eine  Verletzung  derselben 
su  befürchten  hat. 
LARREY,  a.  a.  0.  p.  6»  —  PI.  11.  Fig.  1.  2. 
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g.    2666. 

Nach  der  Anwendung  des  glühenden  Eisens  bedecke 
man  die  gebrannte  Stelle  mit  trockener,  oder  mit  einer  ein- 
fachen Salbe  bestrichenen  Leinwand.  Ist  der  darauf  fol- 
gende Schmerz  sehr  bedeutend,  so  mildere  man  diesen 
durch  einen  anodynen  Ueberschlag.  Der  Kranke  halte  sich 
ruhig,  und  erhalte,  nach  Maassgabe  der  sich  einstellenden 
Erscheinungen,  antiphlogistische  oder  narkotische  Mittel. — 
Löst  sich  der  Brandschorf,  so  verbinde  man  die  eiternde 
Stelle  mit  Salben,  die  ihre  Heilung  befördern,  oder  die  Ei- 
terung unterhalten,  nachdem  dies  die  besonderen  Umstände 
erfordern.  —  Hat  man  wegen  Blutung  cauterisirt,  so  ver- 
hüte man  sorgfältig  den  zu  frühen  Abfall  des  Schorfes» 

§.    2667. 

Die  Moxa  ist  ein  Cylinder  von  Baumwolle,  welche  mit- 
telst eines  Leinwandstreifes  und  einiger  Nadelstiche  zusam- 
mengehalten wird,  ungefähr  einen  Zoll  hoch,  und  von  grös- 
serem oder  kleinerem  Umfange,  nach  der  Beschaffenheit 
des  Ortes,  wo  man  dieselbe  anwenden,  und  nach  dem  Grade 
der  Einwirkung,  die  hervorgebracht  werden  soll.  Die 
Baumwolle  darf  nicht  zu  fest  zusammengepresst,  und  die 
Seite,  mit  der  die  Moxa  auf  die  Haut  zu  stehen  kömmt, 
muss  völlig  eben  sein.  Um  die  Moxa  zu  fixiren,  bedient 
man  sich  am  besten  eines  Moxaträgers,  *)  nämlich  eines 
metallenen  Ringes  mit  ebenholzenen  Füssen  und  mit  einer 
Handhebe.  Die  Umgegend,  wo  die  Moxa  gesetzt  wird,  be- 
deckt man  mit  angefeuchteten  Compressen,  um  sie  gegen 
die  herumfliegenden  Funken  zu  schützen.  —  Ist  die  Moxa 
angezündet,  so  bläst  man  mitteist  einer  Röhre  auf  dieselbe, 
um  sie  gehörig  brennend  zu  erhaltend  —  Will  man  weniger 
stark  einwirken,  so  lässt  man  die  Moxa  brennen,  ohne  zu 
blasen. 
»)  Larrey,  a.  a.  0.    PI.  I;  Fig.  3.  4. 

Eine  besondere,  sehr  brauchbare  Art  Moxa  kann  man  verfertigen, 
wenn  man  sogenanntes  faules,  phosphorescirendes  Holz,  gehörig  getrocknet 
und  fein  gepulvert,  mit  Alcohol  zu  einer  Paste  macht,  welche,  indem  man 
sie  durch  eine  besondere  Maschine  treibt,  zu  Cylindern  von  der  Dicke  einer 
Federspuhle  gestaltet  wird.  Diese  Cylinder  schneidet  man,  wenn  sie  ge- 
trocknet sind,  in  sechs  Linien  lange  Stücke;  man  bestreicht  ihr  eines  Ende 
mit  etwas  Digestivsalbe,  damit  sie  auf  der  Haut  ankleben,  und  zündet  ihr 
oberes  Ende  an.    Sie  brennen,  ohne  dass  man  nöthig  hat  zu  blasen.    Ihre 


74Ö 

Kleinheit  macht,   dass  man  sie  an  allen  Punkten,   und  in  Menge  anwenden 
kann  (Larrey). 

Nach  Percy  verfertigt  man  die  Moxen  am  besten  aus  dem  Mark  der 
grossen  Sonnenblume  (Helianthus  annuus) ,  welches  man  mit  Kattun,  in 
Salpeterauflösung  getränkt,  bewickelt,  oder  aus  abwechselnden  Schichten 
von  weichem,  zu  Pflaum  gezupften  Flachse,  oder  feinem  getragenen  Baum- 
wollenzeuge, was  man  beides  längere  Zeit  in  einer  Auflösung  von  zwei 
Drachmen  Salpeter  in  einem  Pfund  Wasser  liegen  lässt.  Beide  Arten  der 
Moxa  haben  den  Vortheil,  dass  sie  wie  die  vorigen  fortbrennen,  ohne  dass 
man  nöthig  hat,  zu  blasen. 
S.  Gr^fe's  und  Walther's  Journal.    Bd.  III.  St.  3.  S,  491. 

Sehr  brauchbare  Moxen  verfertigt  man,  indem  man  festes,  sogenanntes 
englisches  Löschpapier  in  eine  Auflösung  von  chromsauerm  Kali  in  Wasser 
(1  Thl.  ehr.  K.  auf  15  Theile  Wasser)  wiederholt  eintaucht  und  trocknet. 
Man  rollt  ein  Stück  dieses  Papiers  zusammen  und  hält  es  mittelst  einer 
durch  dasselbe  gestossenen  Nadel.    Es  brennt  schnell  und   gleichmässig  ab* 

Wenn  man  die  Stelle,  auf  welcher  die  Moxa  abgebrannt  wurde,  gleich 
mit  ätzendem  Salmiakgeiste  betupft,  so  wird  der  Brandschorf  nicht  durch 
Eiterung  abgestossen,  sondern  er  schilfert  sich  nach  und  nach  ab  (Larrey). 

§.  266S. 
Den  gebildeten  Brandschorf  bedeckt  man  entweder  mit 
einem  zarten  Leinwandläppchen,  oder,  wenn  man  sein  Ab- 
fallen und  die  Fontanellbildung  beschleunigen  will,  mit  ei- 
nem, mit  Digestivsalbe  bestrichenen  Plumasseau.  In  dem 
letzten  Falle  unterhält  man,  wenn  der  Schorf  abgestossen 
ist,  die  Eiterung  entweder  durch  öfteres  Bestreichen  mit 
Lapis  causticus,  oder  durch  Einlegen  von  Erbsen,  welche 
man  im  Anfange  mit  Heftpflaster  und  einer  Binde  in  dem 
Grade  andrückt,  dass  sie  sich  eine  Grube  bilden, 

g.  2669. 
Der  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der  Moxa  und 
des  glühenden  Eisens  besteht  darin,  dass  bei  der  ersten  die 
Empfindung  einer  angenehmen  Wärme  allmählig  bis  zu  dem 
heftigsten  Schmerze  gesteigert  wird,  daher  sie  auch  kräf- 
tiger auf  die  tieferen  Gebilde  ihre  Wirkung  ausbreitet,  und 
daher  besonders  bei  Affectionen  tiefer  liegender  Organe 
Vorzüge  vor  dem  glühenden  Eisen  verdient.  —  Auch  glaubt 
Larrey,  *)  dass  die  Moxa  ausser  einer  relativen  Quantität 
von  Wärme,  auch  ein  volatiles,  sehr  wirksames  Princip 
den  nahegelegenen  Gebilden  mittheilt,  welches  sich  durch 
das  Verbrennen  der  Baumwolle  bildet 
0  A.  a.r  0.  p.  7. 
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J.  Boyle,  Treatise  on  a  modified  application  of  Moxa  in  the  treatement 
of  stiff  and  contracted  Joints  and  also  in  chronic  rheumatism ,  rheumatic 
gout,  Lumbago,  Sciatica?  indolent  tumours  etc.    2.  Edit.    London  1826. 

V  Vallace,  physiological  Enquiry  respecting  the  action  of  Moxa  etc. 
Dublin  1827. 
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faciet  consideratis.    Gotting.  1805* 

Klein,  über  die  Durchschneidung  der  Nerven  bei  dem  Gesichtsschmerze ; 
in  v.  Sierold'S  Chiron.    Bd,  IL  St.  1. 

Leydig,  doloris  faciei  dissecto  nervo  infraorbitali  profligati  historia.  Hei- 
delberg. 1807. 

VAN  Wy,   von   der  Durchschneidung  des  unteren   Augenhöhlennerven;    in 

Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  für  praktische  Aerzte.  Bd.  III.  S.463. 
Arernethy,  on  the  tic  douloureux;  in  Surgical  Works.   Vol.  IL  p,  213. 
Mtjrray,  Essay  on  nevralgia.    New -York  1816. 
Klein,  über  die  Möglichkeit  der  Zerstörung  des  Gesichtsnerven  bei  seinem 

Austritte  aus  dem  Schädel;  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde 

von  Gr^fe  und  v.  Walther.    Bd.  III.  St.  1.  S.  46. 
Eggert,  im  Journal  von  Griefe  und  v.  Walther.    Bd.  VII.  Heft  4, 
Bonnet,   Traite  des  seclions  tendineuses  et  musculaires  etc.    Suivi  d'un 

Memoire  sur  la  nevrotomie  sons-cutanee.  Paris  et  Lyon  1841.  p.  622. 

§•    2670. 

Bei  hartnäckigen,  allen  inneren  und  äusseren  Mitteln 
widerstehenden  Neuralgien,  insbesondere  bei  denen,  welche 
in  den  Verzweigungen  der  Nerven  des  Gesichtes  ihren  Sitz 
haben ,  bleibt  die  Durchschneidung  des  Stammes  der  leiden- 
den Nerven  das  einzige  Mittel.  Der  Erfolg  dieser  Operation 
ist  im  Allgemeinen  immer  zweifelhaft,  indem,  wenn  auch 
momentaner  Nachlass  der  Schmerzen  auf  die  Operation  folgt, 
die  Krankheit  doch  wiederkehrt,  was  durch  die  zahlreichen 
Verbindungen  der  im  Gesichte  verbreiteten  Nerven  erklär- 
bar ist,  von  Einigen  aber  von  der  Zusammenheilung  des 
getrennten  Nerven  hergeleitet,  daher  auch  die  Ausschnei- 
dung eines  Stückes  des  Nerven  und  die  Anwendung  der 
Cauterisation  empfohlen  worden  ist.  —  In  neuerer  Zeit  hat 
man,   besonders  bei  Nevralgien  im  Gesichte,  die  subcutane 
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Durchschneidung  der  Nerven  vorgenommen  (Bonnet,  Dief- 

FENBACH   U.    A.). 

§.    2671. 

Bei  der  Neuratgia  frontalis,  wo  der  Raums  supraorbi- 
talis  des  fünften  Paares  afficirt  ist,  der  Schmerz  in  dem 
Augenbraunloche  anfängt,  sich  über  die  Stirne,  den  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes,  abwärts  in  die  Orbita,  in  den  inneren 
Winkel  der  Augenlieder,  und  manchmal  über  die  ganze 
Seite  des  Gesichtes  verbreitet,  soll  man  den  Raraus  supra- 
orbitalis  quer  durchschneiden,  indem  man  gleich  oberhalb  des 
Augenbraunloches  die  weichen  Theile  bis  auf  den  Knochen 
mit  einem  Bistouri  trennt.  In  die  Wunde  legt  man  Charpie, 
und  lässt  sie  durch  Eiterung  und  Granulation  heilen. 

Bei  der  subcutanen  Trennung  des  inneren  und  äusseren  Astes  des  N. 
frontalis  soll  man  nach  Bonnet  3  Centimeter  von  der  Mittellinie  und 
1  Centimeter  oberhalb  der  Augenbraunen  die  Haut  einstechen  und  durch 
diese  Oeffnung  dem  Tenotom  einführen,  ihn  in  der  Richtung  nach  Unten 
und  Aussen  3  —  4  Centimeter  weit  unter  der  Haut  fortführen,  dann  das 
Instrument  mit  nach  Vorne  gerichteter  Schneide  unbeweglich  halten,  mii 
dem  Daumen  der  freien  Hand  zu  verschiedenen  Malen  auf  die  Haut  drücken, 
um  die  unter  ihr  liegenden  Theile  zu  durchschneiden.  Um  sicher  zu  sein, 
den  Nerven  nicht  zu  verfehlen,  muss  man,  nachdem  die  Schneide  nach 
Vorne  gerichtet  ist,  sie  nach  Hinten  wenden,  um  die  Weichtheile  auf  dem 
Knochen  zu  trennen.  —  Will  man  den  inneren  Ast  des  N.  frontalis  trennen, 
so  muss  das  Messer,  nachdem  es  zurückgezogen,  von  neuem  in  die  Wunde 
eingeführt,  nach  Innen  und  Unten  gewendet  und  in  derselben  Weise  die 
Trennung  vorgenommen  werden. 

§.    2672» 

Im  Falle  einer  Nenralgia  infraorbitalis,  Folher gilt  scher 
Gesichtsschmer* ,  wo  der  Schmerz  an  der  Austrittsstelle 
der  Nerv,  infraorbitalis  anfängt,  und  sich  über  die  Nasen- 
flügel, die  Backe  und  die  Oberlippe  der  einen  Seite  ver- 
breitet, soll  der  Nerv,  infraorbitalis  durchschnitten  werden, 
indem  man  ein  spitziges  Bistouri  einen  halben  Zoll  unter 
dem  Augenhöhlenrande  und  lfs  Zoll  vom  inneren  Augen- 
winkel entfernt  in  gerader  Richtung  mit  dem  Hundszahne 
bis  auf  den  Knochen  einsticht,  und  nach  Aussen  und  Unten, 
gegen  den  Jochfortsatz  des  Oberkiefers  %  Zoll  weit  fort- 
führt   Die  Wunde  wird  wie  im  vorigen  Falle  behandelt. 

Bei  der  subcutanen  Durchschneidung  des  N.  infraorbitalis  bestimmt  man 
zuerst  die  Stelle  der  Haut,  welche  dem  Foramen  infraorbitale  entspricht. 
Zwei  Centimeter  nach  Aussen  von  dieser  Stelle  und  zwei  Centimeter  unter 
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dem  Rande  der  Orbita  wird  die  Haut  eingestochen.  Mit  der  linken  Hand 
zieht  man  die  Oberlippe  nach  Unten  und  Vorne,  um  den  Nerven  zu  span- 
nen und  ihn  von  der  Fossa  canina  zu  entfernen.  Mit  der  rechten  Hand 
führt  man  den  Tenotom  mit  der  Schneide  nach  Oben  gerichtet  ein,  schiebt 
ihn  nach  Innen  und  ein  wenig  nach  Unten,  mit  der  Vorsicht,  dass  er  den 
Grund  der  Fossa  canina  bestreicht,  bis  er  das  Foramen  infraorbitale  über- 
schritten hat  und  an  der  Eminentia  nasalis  ansteht.  Indem  nun  die  Schneide 
etwas  nach  Vorne  gerichtet  wird,  trennt  man  den  Nerven  durch  hebelartige 
Bewegungen  des  Messers,  wobei  man  sich  immer  genau  an  den  Knochen 
halten  muss. 

§.    2673. 

Wenn  der  Gesichtsschinerz  sich  besonders  vom  mittleren 
Theiie   der  Speicheldrüse  gegen  den  Nasenflügel  und   das 
untere  Augenlied,  gegen  den  Mundwinkel  und  die  Oberlippe, 
oder  auch  zugleich  gegen    das  Kinn,    die  Zähne   und  den 
Winkel  des  Unterkiefers   verbreitet,    so  sind  besonders  die 
mittleren  Aeste  des  Facialnerven,    und  ihre  Verbindungen 
mit  dem  Infraorbital-  und   Unterkiefer -Nerven,    oder  auch 
die  unteren  Aeste   des  Facialnerven  mit  den  Kinn -Nerven 
afficirt.  —  Im  ersten  Falle  machte  Klein,  um  die  mittleren 
Aeste  des  Facialnerven  und  den  Infraorbitalnerven  zu  tren- 
nen, einen  Schnitt  ungefähr  von  der  Mitte  der  Nase  bis  auf 
die  Mitte  der  Wange,    Im  zweiten  Falle  machte   er  einen 
Schnitt  in  die  Wange,   durch  den  Kaumuskel  bis  zum  un- 
teren Rande   des  Unterkiefers   und  unter  diesem  bis  gegen 
den  Winkel   desselben,    Ben  Speichelgang    suche  man  zu 
vermeiden.     Die    Blutung  aus   der    Art.   maxillaris   externa 
stillt  man  durch  eingelegte  Charpie  und  einen  comprimiren- 
den  Verband,    Wo  sich  der  Schmerz  vom  hinteren  Winkel 
des  Unterkiefers  zur  Oberlippe,   gegen  das  Ohr,    die  Nase 
und  das  Augenlied  verbreitet,  wo  hauptsächlich  die  unteren 
Facialnerven,  und  consecutiv  der  Kinn-  und  untere  Augen- 
höhlen-Nerve leiden:  macht  man,  um  die  unteren  Facialner- 
ven zu  trennen,    nach  Klein  einen  Schnitt,   welcher,  unter 
dem  Speichelgange  anfangend,  an  dem  Rande  des  Kaumus- 
kels  bis  zum    unteren   Rande   des  Unterkiefers    herabläuft, 
und  bis  auf  die  innere  Mundhaut  dringt.  —    Ist  der  untere 
Kinnladennerven  der  Sitz  der  Neuralgie,  und  verbreitet  sich 
der  Schmerz  von  dem  zweiten  Backenzahne  über  den  Unter- 
kiefer, die  Zähne  nach  dem  Ohre  und  Auge,   so  kann  man 
den  unteren  Kinnladennerven  abschneiden,  indem  man  die 
Haut   des  Mundes  und  das  Zahnfleisch   genau    unter    dem 
zweiten   Backenzahne  lostrennt,    und  dann   das  Messer  in 


753 

gerader  Richtung  von  dem  zweiten  Backenzahne  zu  der 
Basis  des  Unterkiefers  bis  auf  den  Knochen  führt.  Wird 
dadurch  nichts  geholfen,  so  kann  man  durch  einen  senk- 
rechten Einschnitt  nahe  am  Processus  coronoideus  und  dann 
durch  Scarificationen  mit  der  Gaumenlancette  zwischen  dem 
Fortsatze  und  dem  Flügelmuskel  den  Maxillarnerven  an 
seinem  Eintritt  in  den  Canalis  maxillaris   durchschneiden.  *) 

Vergl.  Klein  a.  a.  0.  im  Chiron. 

*}  Lizars  ,  Heilung  eines  Gesichtsschmerzes  vermittelst  der  Durchschnei- 
dung des  unteren  Kinnladen  -  Nerven ;  aus  dem  Edinburgh  medical  and  sur- 
gicai  Journal;  in  Journal  von  Gilefe  und  Walther.  Bd.  III.  St.  3.  S.481. 

§.    2674. 

'Zut  subcutanen  Durchschneidung  der  Nerven  der  Wange 
führt  Dieffenbach  den  Tenotom  in  verschiedenen  Richtungen 
unter  die  Haut  ein  und  trennt  in  ausgiebigen  Zügen  die 
betreifenden  Nerven  —  Um  bei  Nevralgia  mentalis  die  sub- 
cutane Durchschneidung  des  Nerven  an  seinem  Austritte 
aus  dem  Foramen  mentale  zu  verrichten 5  durchsticht  man 
nachBoN.NET  die  Haut,  welche  die  untere  Kinnlade  bedeckt, 
zwei  Centimeter  von  der  Symphyse  und  eben  so  weit  von 
dem  unteren  Rande  der  Kinnlade  entfernt.  Mit  der  rechten 
Hand  wird  der  Tenotom  eingeführt,  während  man  mit  den 
drei  ersten  Fingern  der  linken  Hand  die  Unterlippe  fasst, 
so  dass  der  Daumen  und  Mittelfinger  auf  die  äussere,  der 
Zeigefinger  auf  die  Schleimhautfläche  bis  zum  ersten  Bak- 
kenzahne  angelegt,  die  Unterlippe  nach  Vorne  und  Oben 
srezooren  und  der  Nerve  etwas  vom  Knochen  entfernt  wird. 

CS  <? 

Der  Tenotom,  mit  nach  Unten  gerichteter  Schneide,  wird 
nach  Hinten  und  Oben  geführt,  bis  die  Spitze  der  Klinge, 
welche  man  auf  den  Knochen  fortgleiten  lässt  und  welche 
immer  in  immediater  Berührung  mit  demselben  gehalten 
werden  muss,  über  den  ersten  Backenzahn  gekommen  ist 
und  durch  den  Zeigefinger  unter  der  Schleimhaut  gefühlt 
wird.  Indem  man  nun  durch  Erhebung  des  Gräfes  des 
Tenotomes  die  Schneide  herabdrückt,  zieht  man  sie  etwas 
zurück  und  wiederholt  diese  Bewegung  mehrmals,  indem 
man  sich  sorgfältig  mit  der  Schneide  an  die  Oberfläche  des 
Knochens  hält.  —  Macht  man  diese  Operation  auf  der  rech- 
ten Seite,  so  legt  man  die  linke  Hand  um  den  Kopf  des 
Kranken  und  fasst  die  Lippe  mit  den  drei  Fingern,  indem 
der  Daumen  auf  die  innere  Seite  zu  liegen  kommt, 
CüeliüS  Chirurgie.  II.  Bd.  6fe  Avfl.  48 
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§.  2675. 
Da  selbst  die  wiederholten  Durchschneidungen  der  Ge- 
sichtsnerven in  den  angegebenen  Richtungen  nicht  vollkom- 
mene Hülfe  leisteten,  und  die  Schmerzen  sich  wieder  ein- 
stellten, so  kam  Klein  zuerst  auf  den  Gedanken,  den  Stamm 
des  Nerv,  facialis  bei  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen 
stylomastoideum  zu  zerstören.  Nach  verschiedenen  Ver- 
suchen, die  er  über  die  Durchschneidung  der  Facialnerven 
an  der  gedachten  Stelle  an  Leichen  vorgenommen  hatte, 
verrichtete  er  diese  Operation  auf  folgende  Weise.  Er 
machte  einen  tief  eindringenden  Schnitt  mit  einem  leicht 
gewölbten  Bistouri,  welches  er  unter  dem  stark  nach  Oben 
gezogenen  Ohrläppchen  einstiess,  an  dem  vorderen  Rande 
des  Zitzenfortsatzes,  schief  hinter  ihm,  bis  an  sein  Ende. 
Die  verletzte  Hinterhauptschlagader  blutete  stark,  was  aber 
durch  den  Druck  eines  Gehülfen  auf  die  Carotis  vermindert 
wurde.  Hierauf  machte  er  einen  Querschnitt  unter  dem  Ohr- 
läppchen, welches  er  zugleich  lostrennte,  von  dem  Anfange 
des  ersten  Schnittes  bis  an  die  Schlafpulsader,  welche  er 
vermied.  Hierbei  spritzten  nur  einige  Art.  auriculares  unbe- 
deutend. Alsdann  trennte  er  den  auf  diese  Weise  entstan- 
denen Lappen  tief  bis  an  den  hinteren  Rand  des  Griffelfort- 
satzes seiner  ganzen  Länge  nach,  wobei  er  zugleich  mit 
der  Spitze  des  Messers  tief  nach  Oben  und  Hinten  drang, 
zugleich  den  Schnitt  bis  hinter  den  Zitzenfortsatz  bis  auf 
den  Knochen  verlängerte.  Hiebei  konnte  nun  schon  der 
Facialnerve  entzweigeschnitten  worden  sein.  Er  drang 
nun  schnell  mit  einem  stumpfen^  runden,  glühenden  eisernen 
Stäbchen,  von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Federkieles, 
schief  von  Unten  nach  Oben  und  Innen,  drückte  es  stark 
und  lange  an  die  Gegend  des  Foraminis  stylomastoidei, 
führte  es  nach  verschiedenen  Richtungen,  um  die  Hinter- 
hauptschlagader ebenfalls  zu  brennen.  Die  Wunde,  welche 
immer  noch  blutete,  wurde  mit  Charpie,  in  Ei  weiss  ge- 
taucht, und  mit  arabischem  Gummi  bestreut,  ausgestopft, 
mit  einer  Compresse  bedeckt,  Alles  mit  einem  einfachen 
Tuche  um  den  Kopf  festgehalten,  und  durch  einen  Gehüifen 
mehrere  Stunden  hindurch  ein  Druck  angebracht. 

§.    2676. 

Nach  der  Operation  entstanden  gar  keine  besondere  Zu- 
fälle,   und   die  Wunde  war  in  kurzer  Zeit  geheilt.    Eine 
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schiefe  Stellung"  des  Mundes  und  der  Nasenspitze,  welche 
sich  gleich  nach  der  Zerstörung  des  Nerven  eingestellt 
hatte,  verlor  sich,  und  der  Gesichtsschmerz  war  völlig  ver- 
schwunden. —  In  einem  zweiten  Falle,  wo  Klein  dieselbe 
Operation  verrichtete,  war  der  Erfolg  derselbe,  und  der 
Operirte  hatte  sich  ausser  ganz  leichten  Stichen  über  nichts 
zu  beschweren.  —  Doch  soll  in  beiden  Fällen  (nach  zuver- 
lässigen Versicherungen)  der  Erfolg  nicht  dauernd  gewesen 
sein.  —  Die  Operation  hält  Klein  für  völlig  gefahrlos. 
Selbst  bei  der  Durchschneidung  des  Facialnerven  soll  bei 
gehörigem  Verfahren  die  Carotis  und  die  Jugularvene  nicht 
verletzt  werden  können,  da  die  erste  zu  weit  von  dem 
Griffelfortsatze  nach  Innen  in  ihren  Kanal  geht,  die  letzte 
auch  entfernt  von  der  Stelle  der  Durchschneidung  ist,  und 
ihrer  Verletzung  durch  einen  angebrachte«  Druck  begegnet 
werden  könnte. 

Frieker,  Diss.  de  secando  trunco  nervi  duri  in  prosopalgia.  Tubing.  4813 
Klein  a.  a.  0.  im  Journale. 

Nach  Laugenbeck  soll  man  die  Durchschneidung  dieses  Nerven  mit 
grösserer  Sicherheit  in  folgender  Weise  verrichten.  Indem  das  Ohr  auf- 
und  vorwärts  gezogen  wird,  macht  man  einen  Schnitt  vom  vorderen  Rande 
der  Wurzel  des  Zitzenfortsatzes,  wo  sich  dieser  mit  dem  Griffelfortsatz« 
verbindet  und  unterhalb  des  Gehörganges  am  vorderen  Rande  des  Kopf- 
nickers entlang,  so  dass  man  seine  tendinüse  Fasern  sehen  kann.  Die  nun 
sichtbar  werdende  Parotis  löst  man  vorsichtig  ab  und  drängt  sie  auf  die 
Seite;  die  etwa  verletzte  Art.  auricularis  posterior  oder  occipitalis  wird 
unterbunden.  Führt  man  jetzt  den  Finger  in  den  oberen  Theil  der  Wunde, 
so  fühlt  man  die  Zusammenfügung  des  knöchernen  Gehörganges  und  der 
Basis  des  Griffelfortsatzes  als  eine  breite  Knochenfläche;  man  dringt  nun 
durch  Schnitte,  welche  am  oberen  Rande  des  Zitzenfortsatzes  gleichsam 
gegen  denselben  gerichtet  sind,  hinter  diesen  Fortsatz,  bleibt  aber  am  hin- 
teren Rande  des  GrifTelfortsatzes,  ohne  an  dessen  innerer  Seite  zu  gelan- 
gen, streicht  dann  vom  inneren  Rande  der  Basis  des  Zitzenfortsatzes  und 
des  Kopfnickers  von  Oben  nach  Unten  und  von  Aussen  nach  Innen  gegen 
den  Griffelfortsatz  das  den  Nerven  deckende  Zellgewebe  ab  und  fasse  letz- 
teren, der,  sich  als  weissen  Strang  oberhalb  des  hinteren  Bauches  des 
Muse,  digastricus  maxill.  inf.  zeigt,  mit  der  Pincette,  hebt  ihn  etwas  her- 
vor und  schneidet  ihn  durch  oder  ein  Stück  aus  ihm  heraus. 

§.     2677. 

Bei  der  Vergleichung  der  subcutanen  Durchschneidung 
der  Nerven  mit  der  gewöhnlichen  Verfahrungsweise,  lässt 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  vollständige  Tren- 
nung des  Nerven  bei  jener  schwieriger  ist    und  der  Nerve 

48* 
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eher  verfehlt  werden  kann.  Dies  kann  indessen  durch  eine 
genaue  Verrichtung  der  Operation,  die  sieh  auf  eine  be- 
stimmte anatomische  Kenntniss  gründet,  vermieden  wer- 
den. —  Die  Zufälle  sind,  wie  bei  allen  subcutanen  Opera- 
tionen, gewöhnlich  gering  und  das  dadurch  veranlasste 
Blutextravasat  wird  bald  resorbirt.  —  Den  Einwurf,  dass 
die  durchschnittenen  Nerven  sich  wieder  vereinigen,  sucht 
Bonnet  dadurch  zu  widerlegen,  dass  sich  das,  nach  der 
Durchschneidung  entstehende  Blutextravasat  zwischen  die 
beiden  Nerven- Enden  lege  und  nachdem  ein  Theil  dessel- 
ben resorbirt  sei,  der  andere  sich  organisire  und  eine  ver- 
bindende Mittelsubstanz  zwischen  derselben  bilde.  —  Ob 
übrigens  durch  die  subcutane  Durchschneidung  der  Nerven 
der  Erfolg  mehr  gesichert  werde,  iässt  sich  nach  den  bis 
jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  noch  nicht  bestimmen.  Hie- 
bei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  mehrere  Beobachtungen, 
welche  als  subcutane  Nevro-Myotomie  aufgeführt  sind,  sich 
auf  schmerzhafte  und  krampfhafte  Zusammenziehungen  von 
Muskeln  beziehen,1)  oder  man  kann  zweifeln,  ob  der  Stamm 
des  Nerven  oder  nur  einige  kleine  Verzweigungen  getrennt 
wurden.  2) 

»)  Sperino  Casimirino,  in  Gazette  medicale  de  Paris.  1843.  p.  215. 
a)  Rivieri,  ebendas.  p.  496. 

Als  Durchschneidungen  verschiedener  Nerven  und  an  verschiedenen 
Stellen  sind  anzuführen:  Delpech  und  Earle  durchschnitten  den  Nerv, 
ulnaris  gerade,  wo  er  hinter  dem  inneren  Knöchel  hervortritt.  A.  COOPER 
schnitt  aus  dem,  am  Radius  biosgelegten  N.  radialis  ein  halb  Zoll  langes 
Stück  aus;  Abernethy  und  Wilson  durchschnitten  einen  beim  Aderlassen 
verletzten  Nerven  oberhalb  der  verletzten  Stelle;  Abernethy  schnitt  ein 
halbzolliges  Stück  aus  dem  Nerv,  digitalis  am  mittleren  Fingergelenke; 
Malagodi  schnitt  einen  Querfinger  über  der  Kniekehlengegend  ein  halb- 
zolliges  Stück  aus  dem  Nerv,  ischiadicus ;  Swan  durchschnitt  den  Nerv, 
peronaeus  am  inneren  Rande  der  äusseren  Knieflechse;  Delpech  den  Nerv, 
tibialis  posticus,  indem  er  ihn  am  hinteren  Rande  der  Tibia  nebst  den  Ge- 
lassen biosiegte  und  von  diesen  absonderte;  Manovy  denselsen  Nerven 
hinter  dem  inneren  Knöchel  wegen  traumatischen  Trismus ;  BüJALSKY  schnitt 
aus  den  äusseren  Zweigen  beider  N.  accessorii  Willis,  gleich  nach  ihrem 
Austritte  aus  den  Muse,  sternocleidomastoideus  ein  3  Linien  langes  Stück 
aus,  doch  ohne  genügenden  Erfolg. 

Beim  Fersenschmerze  hat  man  nach  Lentin  tiefe  Ineisionen  in  die 
Ferse  gemacht  und  dieselben  lange  Zeit  in  Eiterung  erhalten.  Von  der 
nachdrücklichen  Anwendung  des  glühenden  Eisens  habe  ich  bei  Nevralgia 
plantaris  den  günstigsten  Erfolg  beobachtet. 
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IX* 

Von  der  Ablösung  der  Glieder. 

Louis,  Memoire  sur  l'amputation  des  grandes  extremites;  in  Memoires  de 
l'Academie  de  Chirurgie.     Vol.  IL 

Pezold,  de  amputatione  membrorum.    Gotting.  1778. 

Minors  praktische  Gedanken  über  die  Amputation.  Aus  d.  Engl.  Jena  1786. 

Desault,  Bemerkungen  und  Beobachtungen  über  die  Amputationen;  in  Chi- 
rurg. Nachlass.     Bd.  IL  TM.  4.  S.  257. 

Larrey,  Memoire  sur  les  amputations  des  membres.    Paris.  An.  V. 

Memoires  de  Chirurgie  militaire. 

VAN  Hoorn,  Spec.  de  iis,  quae  in  partibus  membri,  praesertim  osseis, 
amputatione  vulneratis  notanda  sunt.    L.  B.  1803. 

Schreiner,  über  die  Amputation  grosser  Gliedmassen  nach  Schusswunden. 
Leipzig  1897. 

Pelletan,  Memoire  sur  l'amputation  des  membres;  in  Clinique  chirurgicale. 
Vol.  III.  p.  183. 

GRiEFE,  Normen  für  die  Ablösung  grösserer  Gliedmassen.    Berlin  1812. 

Benedict,  einige  Worte  über  die  Amputation  in  Kriegsspitälern.  Berl.  1814. 

Kern,  über  die  Handlungsweise  bei  Absetzung  der  Glieder.  2te  Auflage. 
Mit  1  Kupf.     Wien  1826. 

Roux,  Memoire  et  observations  sur  la  reunion  immediate  de  la  plaie  apres 
l'amputation  circulaire  des  membres  dans  leur  continuite,  suivis  du  rap- 
port  fait  ä  l'institut  par  M.  M.  Percy  et  Deschamps.    Paris  1814. 

Roux,  Relation  d'un  voyage  fait  ä  Londres.    Paris  1814  p.  336. 

Klein,  praktische  Ansichten  der  bedeutendsten  chirurgischen  Operationen. 
Stuttgart  1816.    H.  1. 

Brünninghausen,  Erfahrungen  und  Bemerkungen  über  die  Amputation. 
Würzburg  1818. 

Guthrie,  über  Schusswunden  in  den  Extremitäten  und  die  dadurch  beding- 
ten verschiedenen  Operationen  der  Amputation,  nebst  deren  Nachbehand- 
lung. Aus  dem  Engl,  und  mit  Anmerk.  von  G.  Spangenberg.  Mit  4 
Kupfertafetn.    Berlin  1821. 

Maingault,  Medecine  operatoire.  Traite  des  diverses  amputations,  qui  se 
pratiquent  sur  le  corps  humain,  representees  par  des  iiguies  dessinees 
d'apres  nature  et  lithographiees.    Paris  1822.  Fol. 

Chelius,  über  Amputationen;  in  Heidelb.  klinischen  Annalen.  Bd. I.  Heftl. 

Sedillot,  de  l'amputation  des  membres  dans  la  continuite  et  la  contiguite, 
ses  avantages  et  ses  inconveniens.    Paris  1836. 

Leger,  im  Handwörterbuche  der  Chirurgie.    Art.  Amputatio. 

Ruthereord  Alcock,  Vorlesungen  über  die  Amputation.  Aus  dem  Engl, 
übers,  von  Behrend.    Leipzig  1844 

H.  J.  Schiefer,  Diss.  de  cultris  amputatoriis.    Bonnae  1842.    C.  Tab.  4. 

g.    2678. 

Die  Gliederablösimg  Q  Amputatio  membroruni)  ist  das 
letzte  und  traurigste  Mittel ,  zu  dem  die  Kunst  ihre  Zuflucht 
nimmt,  um  durch  den  Verlst  eines  Gliedes  das  Leben  des 
Kranken  zu  retten.  —    Die  Fälle,   welche  diese  Operation 


758 

noth wendig  machen,  sind  bei  den  Schusswunden,  bei  den 
complicirten  Knochenbrüchen,  bei  den  Gelenkgeschwülsten, 
bei  den  cariösen  Geschwüren  und  an  andern  Orten  ange- 
geben worden. 

§.    2679, 

Man  unterscheidet  die  Amputationen  in  solche,  welche 
in  der  Conlinuität  der  Glieder,  und  in  solche 9  welche  in 
den  Gelenken  derselben  vorgenommen  werden  QExarticu- 
lationenj. 

§.    2680. 

Im  Allgemeinen  sind  bei  den  Amputationen  folgende 
Punkte  zu  betrachten: 

1)  Die  Vorkehrungen  gegen  die  Blutung, 

2)  die  Gestaltung  einer  solchen  Wunde,  dass  der  Kno* 
chen  gehörig  durch  Weichtheile  bedeckt  werden  kann, 

3)  die  Absägung  des  Knochens, 

4)  die  Stillung  der  Blutung  aus  den  durchschnittenen 
Ge fassen,  und 

5)  die  gehörige  Behandlung  der  durch  die  Amputation 
gesetzten  Wunde. 

§.    2681, 

Die  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  besteht  in  der  Com- 
pression  der  Hauptschlagader  des  zu  amputirenden  Gliedes 
entweder  durch  die  Anlegung  eines  Tournikets ,  oder  durch 
einen  Gehülfen,  mit  seinen  Fingern  oder  mit  einem  eigenen 
Compressorium.  —  Die  Anwendung  des  Tournikets  ist  mit 
manchen  Nachtheilen  verbunden,  indem,  wenn  es  in  der 
Nähe  der  Amputationsstelle  angelegt  werden  muss,  die 
Muskeln  sich  nicht  gehörig  zurückziehen  können;  es  ist  oft 
hinderlich  für  den  Operateur,  und  es  hemmt  zugleich  den 
liückfluss  des  venösen  Blutes.  Aus  diesen  Gründen  ist  die 
Compression  der  Hauptarterie  von  einem  zuverlässigen  Ge- 
hülfen ausgeübt,  wenigstens  bei  der  Amputation  der  oberen 
Extremitäten  und  des  Oberschenkels,  der  Anlegung  des 
Tournikets  vorzuziehen.  Bei  der  Amputation  des  Unter- 
schenkels bediene  man  sich  des  Tournikets,  weil  hier  die 
Unterbindung  oft  schwierig  ist,  und  der  comprimirende  Ge- 
hülfe ermüdet.  Die  Compression  muss  immer  an  einer  Stelle 
angebracht  werden,  wo  die  Arterie  oberflächlich  liegte  und 
der  nahegelegene  Knochen  zum  Stützpunkte  dient  (§.  284.). 
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Bei  schwachen  und  blutarmen  Kranken  räth  BRuNitfNGHAUSER,  das 
Glied  vor  der  Operation  mit  einer  Flanellbinde  bis  nahe  an  den  Ort  des 
Schnittes  einzuwickeln,  um  den  Verlust  des  venösen  Blutes  zu  vermindern. 

§.    2682. 

Die  Bildung  einer  solchen  Wunde,  dass  der  Knochen 
gehörig  mit  Weichtheilen  bedeckt  werden  kann ,  hat  man 
im  Allgemeinen  auf  eine  doppelte  Weise  zu  bewirken  ge- 
sucht, nämlich:  1)  durch  kreisförmige  Einschneidung  der 
T heile  bis  auf  den  Knochen,  Amputation  durch  den  Zir- 
kelschnitt,  und  2)  durch  die  Trennung  der  weichen  Theile 
vom  Knochen  >in  der  Form  eines  Lappens  QLappenampu- 
iation,  Amputation  ä  lambeauxj. 

§.    2683. 

Um  durch  den  Zirkelschnitt  der  angegebenen  Forderung 
zu  entsprechen,  zeigt  uns  die  Geschichte  mannigfaltige  Ver- 
fahrungsweisen.  —  Schon  bei  Celsus  x)  finden  wir  aus- 
drücklich angegeben,  dass  die  Haut  und  die  Muskeln  mit 
einem  Schnitte  bis  auf  den  Knochen  eingeschnitten,  dann 
kraftvoll  in  die  Höhe  gezogen  und  von  dem  Knochen  höher 
getrennt  werden  sollen,  damit  nachher  der  Knochen  bedeckt, 
und  die  Vereinigung  der  über  ihn  hervorgezogenen  Theile 
bewirkt  werden  könne.  Später  wich  man  jedoch  von  dieser 
Vorschrift  so  sehr  ab,  dass  man  blos  die  Haut  und  die  Mus- 
keln in  die  Hohe  zog,  dann  mit  einem  kreisförmigen  Schnitte 
bis  auf  den  Knochen  trennte,  und  diesen  absägte. 

i)  De  Medicina.    Lib.  VII.  Cap.  33. 

§.    2684. 

Die  Unmöglichkeit  bei  diesem  Verfahren,  die  getrennten 
Theile  über  den  Knochen  hervorzuziehen  und  diesen  zu  be- 
decken, machte  gewaltsame  Mittel  nothwendig,  die  Eiterung 
wurde  immer  bedeutend,  der  Knoehen  stand  hervor,  oder 
war  nur  unvollkommen  bedeckt,  und  es  bildete  sich  eine 
schlechte  Narbe.  —  Aus  diesen  Gründen  suchte  man  auf 
verschiedene  Weise  so  viel  Haut  und  Muskelsubstanz  zu 
ersparen,  als  zur  bequemen  und  vollkommenen  Deckung  des 
Stumpfes  hinreicht. 

§.    2685. 

Hierher  gehören  die  Verfahrungswelsen ,  die  Haut  und 
die  Muskeln   in   verschiedenen  Acten   und    mit   mehrfachen 
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Schnitten  zu  trennen.  —  Petit  *)  trennt©  die  Haut  durch 
einen  Kreisschnitt  bis  auf  die  Muskeln,  löste  sie  eine  Strecke 
weit  los,  schlug  sie  zuriTck,  durchschnitt  am  Rande  der  zu- 
rückgeschlagenen Haut  die  Muskeln,  und  bedeckte  nach  der 
Absägung  des  Knochens  die  Wundfläche  mit  der  ersparten 
Haut.  Mit  diesem  Verfahren  stimmt  das  später  von  Minobs  ?) 
angegebene  überein ,  welcher  das  Fleischpolster  für  unnöthig 
hält,  die  Haut  durch  einen  Zirkelschnitt  trennt,  eine  ge- 
hörige Strecke  weit  lospräparirt,  und  die  Muskelraasse 
senkrecht  bis  auf  den  Knochen  durchschneidet,  —  Auch  in 
den  neuesten  Zeiten  befolgt  Brunninqhausen  3)  ein  ähnliches 
Verfahren,  nur  dass  er  die  Haut  nicht  durch  einen  Kreis- 
schnitt, sondern  durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte  trennt, 
zurückpraparirt,  so  dass  zwei  halbmondförmige  Hautlappen 
gebildet  werden.  Die  Muskeln  werden  senkrecht  bis  auf 
den  Knochen  durch  einen  Kreisschnitt  getrennt. 

*)  Traitö  des  maladies  ehirurgipales.    Vol.  III.  p.  150. 
*)  A.  a.  0. 
*)  A.  a.  0. 

g.     §686, 

Um  eine  conische  Wundfläche  in  der  Muskelsubstanz  zu 
bilden,  in  deren  oberem  Theile  sich  der  Knochen  befindet, 
hat  Louis1)  angegeben,  mit  dem  ersten  Schnitte  die  Haut 
und  die  oberflächlichen  Muskeln  zu  durchschneiden,  diese 
dann  zurückzuziehen,  und  an  ihrem  Rande  die  tieferen  Mus- 
keln bis  auf  den  Knochen  zu  trennen.  —  Alanson  2)  hat  zur 
Bildung  einer  conischen  W^undfläche  ein  besonderes  Ver- 
fahren aufgestellt,  wornach,  wenn  die  Haut  durch  einen 
Kreisschnitt  getrennt,  von  den  Muskeln  abgesondert  und 
zurückgeschlagen  ist,  man  das  Messer  so  aufsetzt,  dass  die 
Schneide  desselben  schief  nach  Oben  und  Innen  gerichtet 
ist,  und,  indem  man  es  in  dieser  Richtung  um  das  ganz© 
Glied  herumführt,  alle  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  durch- 
schneidet, so  dass  eine  kegelförmige  Wunde  gebildet  wird, 
an  deren  oberem  Theile  man  den  Knochen  absägt.  Bei  der 
Nachahmung  dieses  Verfahrens  fand  man  indessen,  dass  es 
unmöglich  ist,  auf  die  angegebene  Weise  das  Messer  im 
Kreise  um  das  Glied  herumzuführen,  da  dieses  nicht  anders 
als  in  einer  Schneckenlinie  geschehen  könnte.  s)  Dieses 
Verfahren  fand  daher  nur  wenige  Anhänger,  *)  und  wurde 
durch  andere  Encheiresen  verdrängt,  welche  ebenfalls  die 
Bildung  einer  conischen  Wundfläche  in  der  Muskelmasse 
bezweckten. 
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»)  A.  a.  0.  p.  26a 

»)  Practical  Observation»  upon  ampntation,    London  1779.  —    Deutsch. 
2  Thle.    Gotha  1785. 

*)  Wardenburg,  Briefe.    Bd.  II.  Abthl.  1.  S.  21. 

0  Loder,  Pr<ogr.  de  nova  amputatione  Alansoni.  P.  I  — VII.  Jen*  1784.  — 
A.  a.  0. 

§,    2687. 

Nach  Gooch  und  Bell  *)  soll  die  Haut  und  die  Muskel- 
masse durch  einen  Kreisschnitt  bis  auf  den  Knochen  ge- 
trennt, dann  zwischen  die  Muskeln  und  den  Knochen  ein 
Messer  ungefähr  einen  Zoll  hoch  eingestochen,  um  diesen 
herumgeführt,  und  der  Knochen  alsdann  höher,  als  der 
Muskelschnitt,  getrennt  werden.  —  Desault  2)  durchschnitt 
die  Muskeln  Lage  für  Lage,  Hess  immer  die  durchschnittene 
Muskelschichte  zurückziehen,  ehe  er  die  zweite  trennte,  und 
fuhr  so  fort,  bis  er  zum  Knochen  gekommen  war.  —  Auf 
ähnliche  Weise  verfuhr  Richter  3)  mit  seinem  vierfachen 
Zirkelschnitt,  indem  er  mit  dem  ersten  Zirkelschnitte  die 
Haut  trennte,  sie  zurückziehen  Hess,  am  Rande  der  zurück- 
geschlagenen Haut  durch  drei  abgesetzte  Zirkelschnitte  bis 
auf  den  Knochen  drang,  wobei  immer  die  durchschnittene 
Muskelschichte  zurückgezogen,  und  die  tiefer  liegende  höher 
durchschnitten  werden  soll.  — *  Boyer  4)  trennt  durch  einen 
ersten  Zirkelschnitt  die  Haut,  durch  einen  zweiten  die  Mus- 
kelmasse bis  auf  den  Knochen,  lässt  von  einem  Gehülfen 
die  Muskeln  zurückziehen,  und  durchschneidet  nun  die  am 
Knochen  anhängende  und  hervorstehende  Muskelmasse  so 
oft,  bis  nichts  mehr  hervorsteht. 

l)  Iyehrbegriff  der  Wundarzneikunst.    Thl.  IV.  S.  472. 

»3  A.  a.  0.    S.  276. 

*3  Medicinische  und  chirurgische  Bemerkungen.    Thl.  I.  5.  234. 

*)  Wardenbürg,  a.  a.  0.    S.  9, 

§.    2688. 

Gr^efb  x)  fasste  die  ALANsoN'sche  Idee  des  trichterför- 
migen Schnittes  mit  einem  Messerzuge  wieder  auf,  und 
machte  sie  ausführbar,  durch  ein  eigentümlich  gestaltetes 
Messer  (iBlatlmesser^ ,  dessen  Klinge  nach  Vorne  mit  ei^ 
nem  bauchigen  Blatte  versehen  ist,  und  hinter  diesem,  nach 
dem  Hefte  hin,  immer  schmälerund  schmäler  wird.—  Wenn 
die  Haut  durch  einen  Kreisschnitt  getrennt  und  zurückge- 
zogen ist,  so  wird  an  ihrem  Rande  der  bauchige  Theil  des 
Messers,    mit  schief  nach  Oben  gerichteter  Schneide,    auf- 
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gesetzt,  mit  einem  Zuge  in  dieser  Richtung  um  das  ganze 
Glied  herumgeführt,  und  die  Muskelmasse  bis  auf  den  Kno- 
chen durchgeschnitten. 

»)  A,  a.  0.    Taf.  VIL  Fig.  6.  7. 

§.    2689, 

Düpuytben  0  übt,  um  die  Schmerzen  bei  den  getrenn- 
ten Schnitten  der  Haut  und  der  Muskeln  zu  vermeiden,  ei- 
gentlich die  Verfahrungsweise  von  Celsus  (§.  2683.)-  Ein 
Gehülfe  zieht  die  Haut  kräftig  zurück,  man  trennt  die  Haut 
und  die  Muskeln  in  einem  Schnitte  bis  auf  den  Knochen  5 
die  Muskeln  werden  hierauf  zurückgezogen  und  die  an  dem 
Knochen  anhängenden  hoch  genug  getrennt,  so  dass  sich 
dieser  in  der  Höhe  der  conischen  Wunde  befindet. 

*)  Sabatier,  Medecine  operatoire.    Nouv.  Edit.    Vol.  IV.  1824.  p.  471» 
Dupuytren,  Lecons  orales  de  Clinique  chirurgicale.    Vol.  III.  p.  233. 
Auf  ähnliche  Weise  verfährt  WILHELM  CKlinische  Chirurgie.  München  1830. 
Bd.  I.). 

§.    2690. 

Noch  muss  in  der  Geschichte  des  Zirkelschnittes  der 
Vorschläge  von  Valentin  und  Portal,  um  das  Hervor- 
stehen des  Knochens  zu  verhüten,  erwähnt  werden.  Nach 
dem  ersten  soll  man  die  Muskeln  jedes  Mal  in  der  grössten 
Extension,  nach  dem  zweiten  im  zusammengezogenen  Zu- 
stande durchschneiden. 

§.    2691. 

Die  Lappenamputation  wurde  zuerst  von  Lowdham  *) 
(im  siebenzehnten  Jahrhundert)  erfunden,  indem  er  bei  der 
Absetzung  des  Unterschenkels  aus  dem  Fleische  der  Wade 
ein  hinreichendes  Polster  in  der  Gestalt  eines  Lappens  bil- 
dete, welches  zur  Deckung  des  Stumpfes  dienen  sollte.  — 
Verduin  2)  und  Sabourin  s)  massten  sich  später  diese  Ent- 
deckung an.  —  Die  Lappenamputation,  von  ihrem  Erfinder 
für  den  Untersche«kel  bestimmt,  wurde  von  Ravaton  4)  und 
Vermale  5)  auch  für  den  Oberschenkel  angewandt,  und 
durch  sie  entstand  die  Amputation  mit  zwei  Lappen.  — 
Diese  bildeten  die  Lappen  immer,  indem  sie  das  Messer 
durch  die  ganze  Masse  des  Gliedes,  am  Knochen  vorbei, 
stachen,  eine  Strecke  weit  am  Knochen  herabführten,  und 
die  Theile  nach  Aussen  durchschnitten.  —  Langenbeck  6) 
bildet  die  Lappen,  er  mag  mit  einem  oder  mit  zweien  ampu- 
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tiren,  durch  einen  schiefen  Schnitt  von  Aussen  nach  Innen, 
gegen  den  Knochen. 

*)  Youhg'S  Currus  triamphalis  e  terebinthina.    London  1679. 
a)  Epistola  de  nova  artuum  decurtandorum  ratione.    Amst.  1696. 

3)  In  MANGETTI  ßibliotheca  chirurgica.    Tom.  II.  p.  255. 

4)  lb  Drau,  Traite  des  Operations  de  Chirurgie.    Paris  1742.  p.  564. 

*)  Observations  de  Chirurgie  pratique,  precedees  d'une  nouvelle  methodo 
d'amputation.    Mannheim  1767. 
«)  Ia  Bibliothek  für  die  Chirurgie.    Bd.  III.  St,  2.    Bd.  IV.  St.  3. 

Ueber  die  Lappenamputation  sind  ausserdem  zu  vergleichen: 
Salzmann,  de  novo  amputationis  modo.    Argent.  1722. 
LA  Faye,  Histoire  de  l'amputation  suivant  la  methode  de  Verdtjin  et  SA- 

BOürin;  in  Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.    Vol.  II.  p.  243. 
Garengeot,  ebendas.  p.  261. 
O'Halloran,    Traite  de   gangrene,   with  a  new  methode  of  amputation. 

London  1765. 
Siebold,  Diss.de  amputatione  femoris  cum  relictis  duobus  carnis  segmen- 

tis.    Wirceb.  1782. 

§.    2692. 

Als  aus  dem  Zirkel-  und  Lappenschnitte  zusammenge- 
setzt kann  das  Verfahren  von  Pott  *)  betrachtet  werden, 
welcher  die  Muskeln  zuerst  an  der  einen ,  dann  an  der  an- 
dern Seite,  schräg  von  Unten  nach  Oben,  einschneidet,  und 
dadurch  eine  keilförmige  Wunde  bildet.  Damit  übereinstim- 
mend ist  Siebold's  Vorschlag, 2)  nach  geschonter  und  zu- 
rückgeschlagener Haut  den  Muskelschnitt  zuerst  von  Aus- 
sen, dann  von  Innen,  in  schiefer  Richtung  nach  Oben,  zu 
machen,  wodurch  eine  ähnliche  Wunde,  wie  beim  PoTr'schen 
Verfahren,  entsteht.  —  Auch  Scureiner/s  Angabe  3)  gehört 
hierher,  wornach  Haut  und  Muskeln  mit  einem  Zirkelschnitte 
bis  auf  den  Knochen  getrennt,  und  dann  zu  beiden  »Seiten 
aufwärts  durch  zwei  bis  auf  den  Knochen  dringende  Bi- 
stourisschnitte gespalten,  und  so  zwei  Lappen  gebildet  wer- 
den, welche  man  vom  Knochen  ablöst,  und  diesen  in  ihrem 
Winkel  absägt.  —  Hierher  müssen  auch  die  Verfahrungs- 
weisen  bezogen  werden,  welche  man  nach  dem,  von  Lanv 
genbeck  und  Scoutetten  für  Exarticulati«nen  bestimmten, 
Ovalschnitt  auch  auf  die  Amputation  in  der  Continuität  der 
Glieder  übertragen  hat,  schiefer  Schnitt  (nach  Sedillot, 
Baudens  ,  Malgaigne)  —  Schrägschnitt  (nach  Blasius  4)» 
Hiebei  werden  die  Weichtheile  in  einer  schrägen  Fläche 
oder  in  der  Gestalt  eines  Mundstückes  einer  Clarinette  oder 
in  der  Form  eines  A  durchschnitten,  so  dass  die  Spitze 
des  Schnittes  auf  der  vorderen  Fläche  des  Giiedes,   etwas 
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ober  der  Stelle,  wo  der  Knochen  abgesägt  wird,  die  mehr 
abgerundete  Basis  nach  Unten  und  Hinten  zu  liegen  kommt. 
—  Sedillot,  Baudens  und  Malgaigne  trennen  auf  diese 
Weise  nur  die  Haut,  lösen  sie  los  und  trennen  die  Muskeln 
höher  mittelst  des  Kreisschnittes.  —  Blasius  macht  mittelst 
eines  eigenen  Messers  durch  die  Weichtheile  zwei  Schnitte, 
welche  sowohl  zum  Längs-  als  Dickedurchmesser  des  Glie- 
des in  schräger  Richtung  verlaufen  und  sich  mit  ihren  End- 
punkten vereinigen,  wodurch  eine  Wunde  gebildet  wird, 
welche  einen  schräg  weggeschnittenen  Trichter  oder  eine 
Düte  darstellt  und  nahe  unter  der  Trennungsstelle  des 
Knochens  einen  einspringenden  (/\  förmigen)  Wundwinkel 
und  2/3  oder  den  ganzen  Durchmesser  des  Gliedes  tiefer 
einen  vorspringenden  (V förmigen)  Wundzipfel  hat,  der  bei 
der  Schliessung  der  Wunde  in  jenen  Wundwinkel  einge- 
klappt wird,  dem  er  aber  nicht  diametral  gegenüber  zu  lie- 
gen braucht. 

0  Loder's  chirurgisch -medicinische  Beobachtungen.    S.  9.  10. 
»)  Salzburg,  med.  Chirurg.  Zeitung.  1812.  Bd.  II.  S.  44. 
*)  A.  a.  0.    3.  162. 

*)  Der  Schrägschnitt,  eine  neue  Amputationsmethode  u.  s.  w.  Berlinl838. 
Handbuch  der  Chirurgie.  2.  Aufl.  Bd.  III.  S.  377.  —    Oppenheim'S  Zeit- 
schrift für  die  gesammte  Medicin.  1843.  Januar.  S.  10 

§.     2693. 

Wenn  die  Muskeln  auf  eine  der  angegebenen  Weisen 
bis  auf  den  Knochen  getrennt  sind,  so  werden  sie  von  ei- 
nem Gehülfen  mittelst  einer  gespaltenen  Compresse  zurück- 
gezogen, und  am  Rande  dieser  die  noch  mit  dem  Knochen 
zusammenhängenden  und  vortretenden  Fleischfasern,  sammt 
der  Beinhaut,  durch  einen  Zirkelschnitt  getrennt.  Nun 
wird  der  Nagel  des  Daumens  der  linken  Hand  neben  diesem 
Schnitte  aufgesetzt,  um  die  Säge  zu  leiten,  welche  man 
Anfangs  und  gegen  das  Ende,  wenn  der  Knochen  bald 
durchgesägt  ist,  in  kürzeren  Zügen  langsamer  bewegt, 
wobei  der  das  Glied  haltende  Gehülfe  dieses  weder  nach 
Oben,  noch  nach  Unten  drücken  darf,  weil  sich  sonst  im 
ersten  Falle  die  Säge  einklemmt,  im  zweiten  aber  der  Kno- 
chen abbricht.  Zurückbleibende  Knochenspitzen  nehme  man 
mit  der  Knochenzange,  mit  der  Feile  oder  mit  einer  feinen 
Säge  hinweg. 

Die  gespaltene  Compresse  ist  zum  Zurückhalten  der  Muskeln  bequemer, 
als  die  lletractoren ,    wie  sie  Bell  und  Klein   angegeben  haben.  —    Das 
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Herabschaben  der  Beinhaut  ist  überflüssig.  —  Walther  und  BRüimiNG- 
HAUSEN  trennen  die  Beinhaut  ungefähr  •/*  Zoll  unter  der  Stelle,  wo  der 
Knochen  abgesägt  werden  soll,  durch  einen  Zirkelschnitt,  schieben  sie  nach 
Oben,  so  dass  dieselbe  nach  der  Durchsägung  des  Knochens  den  Knochen- 
stumpf bedecken  kann.  Sie  glauben,  da-ss  dadurch  die  Vereinigung  beson- 
ders begünstigt  werde!  —  Die  gewöhnliche  Säge  ist  die  Bogensäge  oder 
Pott's  Blattsäge. 

Brünninghäusen'S  S'ige  a,  a.  0*    Taf.  IL  Fig.  2. 

§.     2694. 

Nach  der  Durchsägung  des  Knochens  müssen  die  ver- 
letzten Gefässe  unterbunden  werden.  Dabei  verfährt  man 
ganz  nach  den  §.  291  ff.  angegebenen  Regeln.  Man  unter- 
bindet zuerst  die  Hauptschlagader  _,  und  dann  die  kleineren. 
Man  hat  hiebei  nicht  nöthig,  die  Compression  der  Arterie 
nachzulassen,  um  sich  durch  das  Spritzen  des  Blutes  von 
der  Lage  der  Gefässmündungen  zu  überzeugen  5  die  anato- 
mische Kenntniss  muss  hier  den  Operateur  leiten.  Die  Com- 
pression werde  nur  nachgelassen,  um  die  kleineren  Gefäss- 
mündungen zu  entdecken.  8ind  alle  spritzende  Gefässe 
unterbunden,  so  lasse  man  lauwarmes  Wasser  über  die 
Wunde  fliessen,  und  warte  etwas  zu,  ob  nicht  irgend  ein 
kleines  Gefäss  anfängt  zu  bluten.  Je  sorgfältiger  man  bei 
der  Unterbindung  verfährt,  je  weniger  man  sich  auf  die 
Anwendung  des  kalten  Wassers  verlas  st,  die  überhaupt  nur 
beim  Aussickern  des  Blutes  aus  nicht  unterscheidbaren  Ge- 
lassenen Statt  finden  soll,  um  so  mehr  ist  man  gegen  Nach- 
blutung gesichert  —  Das  beste  Material  zur  Unterbindung 
sind  runde,  nicht  sehr  dicke,  aber  gehörig  starke,  seidene 
Fäden.  Die  beiden  Fadenenden  schneidet  man  entweder 
nahe  am  Knoten  ab  —  oder  man  schneidet  nur  ein  Faden- 
ende nahe  am  Knoten  ab  und  führt  die  einzelnen  Faden  auf 
dem  nächsten  Wege  über  die  Wundränder,  wo  sie  mit  klei- 
nen Heftpflastern  auf  der  Haut  befestigt  werden  (vergl. 
§  293.).  —  Ueber  die  Torsion  der  Arterien  gilt  das  früher 
(§.  297.J  Gesagte. 

In  der  Geschichte  der  Amputation  ist  das  Verfahren  zur  Stillang  der 
Blutung  Yon  der  grössten  Wichtigkeit,  indem  ihre  Vervollkommnung  und 
geringere  Gefährlichkeit  vorzüglich  mit  dem  zweckmässigeren  Verfahren  zur 
Stillung  der  Blutung  im  genauesten  Verhältnisse  steht.  —  Ehe  Pare  (1582) 
die,  schon  Yon  Galen  und  Aetiüs  gekannte,  isolirte  Unterbindung  der 
Gefässe  wieder  anwandte,  suchte  man  die  Blutung  zu  stillen  durch  siedendes 
Oel  oder  Harz,   in   welches   man   den  Stumpf  tauchte  —  oder  durch  das 
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glühende  Eisen  —  oder  man  amputirte  mit  einem  glühenden  Messet.  — 
Die  Unterbindung  fand  in  der  ersten  Zeit  heftige  Gegner  —  und  nur  wenige 
Vertheidiger  (Guillemeau,  de  LA  Motte  u.A.).  Beim  Mangel  der  Vor- 
kehrung gegen  die  Blutung  war  die  Verrichtung  der  Unterbindung  bei  der 
zugleich  unzweckmässigen  Form  der  Unterbindungs- Instrumente  höchst 
schwierig  und  die  Blutung  machte  die  Amputation  sehr  gefährlich,  die  aus 
diesem  Grunde  in  manchen  Fällen  gar  nicht  unternommen  wurde»  —  Erst 
mit  der  Erfindung  des  Tourniquets  durch  Morel  C1674)  und  seiner  Ver- 
besserung durch  Petit  (1718)  wurde  daher  die  Amputation  allgemeiner; 
doch  bediente  man  sich  zur  Blutstillung  vorzugsweise  noch  des  Vitriol- 
knopfes, des  Glüheisens,  des  Knebels  und  des  Tourniquets.  Die  Furcht  vor 
Durchschneidung  der  Gefässe  bei  isolirter  Unterbindung  verschaffte  der  Un- 
terbindung mittelst  der  Umstechung  der  Arterien  mehr  Eingang,  bis  diese, 
so  wie  alle  früheren  Verfahren  der  Blutstillung  durch  die  isolirte  Unterbin- 
dung völlig  verdrängt  wurde.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  in  gegenwärtigen 
Zeiten  noch  Einzelne,  statt  dem  einfachen  und  sicheren  Mittel  der  Unter- 
bindung, die  fortgesetzte  Anwendung  des  kalten  Wassers,  oder  beim  Lap- 
penschnitte die  Compression  der  im  Lappen  sich  befindenden  Hauptarterie 
gegen  den  Knochenstumpf  gestatten,  und  selbst  empfehlen  wollen. 

L.  KOCH,  de  praestantissima  amputationis  methodo.  Landish.  1826.  — 
Vergl.  dagegen  v.  Gilefe,  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheil- 
kunde.   Bd.  XII.  St.  i.  S.  18. 

§.    2695. 

Sind  die  Gefässe  gehörig  unterbunden,  so  schreitet 
man,  nachdem  die  Wunde  voin  Blutgerinnsel  gereinigt,  und 
ihre  Umgegend  abgetrocknet  ist,  zum  Verbände,  welcher 
die  Heilung  der  Wunde  entweder  auf  dem  Wege  der 
schnellen  Vereinigung,  oder  durch  Eiterung  und  Granulation 
bezwecken  soll. 

Manche  lassen  die  Wunde  G  bis  10  Stunden  offen,  und  bedecken  sie 
während  dieser  Zeit  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwämmen  oder 
Compressen,  um  auf  diese  Weise  sicherer  gegen  Nachblutung  zu  sein. 
Dupuytren  (a.  a.  0.  S.  411)  hat  vorzüglich  dieses  Verfahren  angerühmt, 
und  befolgt  es  in  allen  Fällen.  Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  soll  sein, 
dass,  wenn  eine  Nachblutung  entsteht,  man  sogleich  die  Unterbindung  vor- 
nehmen könne.  Häufig  bluten  kleinere  zurückgezogene  Gefässe  nicht,  wenn 
man  auch  bei  der  Operation  einige  Zeit  zuwartet;  sie  sind  zwischen  den 
krampfhaft  contrahirten  Theilen  zurückgezogen,  aber  nach  einigen  Stunden, 
wenn  dieser  Zustand  sich  legt  oder  mehr  Blutandrang  gegen  die  Wunde 
Statt  hat,  fangen  sie  an  zu  bluten.  Ist  der  Verband  angelegt,  so  wird  die 
Blutung  erst  bemerkt,  wenn  derselbe  ganz  vom  Blute  durchdrungen  ist. 
Die  Wunde  ist  mit  coagulirtem  Blute  angefüllt,  was  das  Auffinden  des  blu- 
tenden Gefässes  erschwert.  —  Ich  verfahre  auf  diese  Weise  nur  in  Fällen, 
wo  die  besonderen  Verhältnisse  eine  Nachblutung  mit  Wahrscheinlichkeit 
befürchten  lassen ;  als  allgemeines  Verfahren  halte  ich  es  nicht  für  zweck- 
mässig. 
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g.    2696, 

Im  ersten  Falle  legt  man  nach  dem  Zirkelschnitte  eine 
Expulsivbinde  von  dem  oberen  Theile  des  Stumpfes  bis  nahe 
zu  dem  Rande  des  abgesägten  Knochens  an.  Man  bringe 
dann  die  Wundränder  so  in  gegenseitige  genaue  Berührung, 
dass  sie  eine  verticale  Spalte  bilden,  und  befestige  sie  in 
dieser  Lage  mit  Heftpflasterstreifen,  welche  von  der  einen 
Seite  des  Stumpfes  über  die  Wundränder  auf  die  andere 
Seite  so  angelegt  werden,  dass  sie  die  Wunde  vollständig 
bedecken.  Auf  die  Heftpflaster  lege  man  nach  der  Richtung 
der  Wunde  ein  Plumasseau,  darüber  einen  Charpiebausch, 
welcher  durch  kreutzweis  über  den  Stumpf  gelegte  Com- 
pressen,  durch  herabsteigende  Touren  einer  Rollbinde,  mit 
einigen  Ueberschlagstouren  über  die  Fläche  des  Stumpfes 
befestigt  wird,  —  Das  Tourniket  werde  locker  angelegt,  um 
im  Falle  einer  Blutung  die  Corapression  der  Arterie  vorneh- 
men zu  können.  Der  öperirte  werde  ins  Bett  gebracht,  dem 
Stumpfe  durch  ein  unterlegtes  Kissen  eine  solche  Lage  ge- 
geben, dass  die  Schnittfläche  etwas  höher,  als  die  nächste 
Articulation  zu  liegen  kommt,  und  verhütet,  dass  er  durch 
die  Decken  nicht  gedrückt  wird.  —  Wegen  der  Neigung 
zu  Kälteschauer  decke  man  den  Uperirten  warm  zu,  und 
gebe  ihm  eine  Tasse  warmen  Thee  oder  Fleischbrühe. 

Die  Anlegung  der  Heftpflaster  auf  die  Expulsivbinde  ist  zweckmässiger, 
als  wenn  die  Heftpflaster  zuerst,  und  dann  die  Binde  angelegt  werden,  in- 
dem die  Heftpflaster  fester  anliegen,  sich  nicht  so  leicht  verrücken  und 
nicht  so  leicht  erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  bewirken.  —  Durch  die 
vollständige  Bedeckung  der  Wunde  mit  Heftpflastern  habe  ich  nie  Nachtheile 
durch  Anhäufung  des  Wundsecretums  beobachtet;  wohl  aber  werden  die 
Wundränder  bei  ihrer  Anschwellung  ungleich  hervorgetrieben  und  oft  ordent- 
lich eingeklemmt,  wenn  man  zwischnn  je  zweien  Heftpflastern  einen  unbe- 
deckten Raum  lässt* 

§.    2697. 

Nach  der  Lappenamputation  wird  der  Verband  auf  die- 
selbe Weise  angelegt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass^ 
wenn  ein  Lappen  gebildet  worden  ist,  dieser  über  die 
Wundfläche  geschlagen,  sein  Rand  mit  dem  der  ihm  ent- 
gegenstehenden Haut  genau  vereinigt,  durch  Heftpflaster 
und  Compressen,  in  der  Richtung  des  Lappens  angelegt, 
und  durch  eine  Binde,  von  welcher  mehrere  Touren  über 
die  vordere  Fläche  des  Lappens  laufen,  in  gehöriger  Lage 
erhalten  wird»  —  Bei  zwei  Lappen  werden  sie  so  von  bei- 
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den  Seiten  an  einander  gelegt,  dass  sich  ihre  Ränder  voll- 
kommen entsprechen,  und  in  dieser  Lage  durch  die  ange- 
gebenen Verbandstücke  befestigt.  —  Die  Vereinigung  der 
Amputationswunde  durch  blutige  Hefte  halte  ich  für  nach- 
theilig. 

§.    2098. 

Will  man  die  Heilung  der  Amputationswunde  auf  dem 
Wege  der  Eiterung  und  Granulation  bezwecken,  so  bringt 
man,  nachdem  die  Expulsivbinde  angelegt  ist,  zwischen  die 
Ränder  der  Wunde  ein  mit  milder  Salbe  bestrichenes  Plu- 
masseau,  legt  einige  Heftpflasterstreifen  quer  über  die 
Wunde,  um  ihre  Ränder  sich  zu  nähern,  und  die  Compres- 
sen  und  Binden  auf  die  vorhin  beschriebene  Weise  an» 

§♦    2699. 

Die  fernere  Behandlung  des  Kranken  und  der  Wunde 
richtet  sich  nach  den  bei  den  Wunden  im  Allgemeinen  an- 
gegebenen Regeln.  Die  Zufälle,  welche  nach  der  Operation 
eintreten  können,  sind:  Nachblutung,  heftige  Entzündung, 
Erethismus,  Torpor,  Brand,  zu  copiöse  Eiterung  und  Sen- 
kung des  Eiters,  Nervenzufälle,  Hervorstehen  des  Knochens, 
Eiterung  und  Abblätterung  des  Knochenrandes,  Ulceration 
der  weichen  Theile. 

§.    2700. 

Der  Operirte  beobachte  die  strengste  körperliche  und 
geistige  Ruhe 5  er  geniesse  die  ersten  Tage  blos  Suppe  und 
Mandelmilch.  Ein  Gehülfe  befinde  sich  in  seiner  Nähe,  wel- 
cher mit  dem  Gebrauche  des  Tournikets  umzugehen  weiss  5 
in  dem  Krankenzimmer  oder  in  der  Nähe  sei  ein  vollstän- 
diger Verband  und  alles  Nöthige  zur  Gefässunterbindung 
hergerichtet.  —  Entstehen  keine  besondere  Zufälle,  bleibt 
die  allgemeine  Reaction  und  die  im  Stumpfe  eintretende 
Entzündung  in  den  Grenzen,  welche  die  Vereinigung  der 
Wunde  zulassen,  so  lasse  man  den  Verband  so  lange  lie- 
gen, als  er  nicht  zu  sehr  vom  Wundsecretum  durchnässt  — 
oder  seine  Erneuerung  wegen  Übeln  Geruches  u.  s.  w.  nicht 
nöthig  ist.  Wenn  das  Wundsecretum  sehr  gering  ist,  so 
vertrocknet  es  oft  schnell  und  man  kann  den  Verband  bis 
in  die  dritte  Woche  liegen  lassen,  wo  ich  sodann  nach  der 
Hin  wegnähme  des  ersten  Verbandes  die  Wunde  völlig  ge- 
heilt gefunden  habe.  —  Bei  der  Abnahme  des  Verbandes 
weiche  man  alle  anklebenden  Verbandstücke  mit  lauwarmem 
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Wasser  gehörig  los  und  vermeide  dabei,  so  wie  bei  der 
Wiederanlegung  des  Verbandes^  sorgfältig  jede  Zerrung 
der  Unterbindungsfäden.  Täglich,  oder  über  den  andern 
Tag  oder  noch  später  nach  Maassgabe  des  Wundsecretums, 
wird  nun  der  Verband  auf  dieselbe  Weise  erneuert.  Bleiben 
einzelne  Stellen  un vereinigt,  so  entferne  man  das  sich  an- 
sammelnde geronnene  Blut  oder  den  Eiter  durch  einen  sanf- 
ten Druck.  Am  siebenten  oder  achten  Tage  suche  man  die 
Ligaturen  der  kleineren  Gefässe  durch  einen  gelinden  Zug 
zu  entfernen,  die  der  grösseren  ß;eg;en  den  zwölften  bis 
sechszehnten  Tag.  Oft  bleiben  jedoch  die  Ligaturen  längere 
Zeit  liegen,  indem  sie  fest  von  den  Granulationen  umschlos- 
sen werden:  in  diesem  Falle  drehe  man  die  Ligaturen  zwi- 
schen den  Fingern,  und  ziehe  sie  zugleich  an.  Nie  habe 
ich  vom  längeren  Liegenbleiben  der  Unterbindungsfäden 
Nachtheil  beobachtet.  Auf  die  angegebene  Weise  fährt  man 
fort,  bis  die  Vernarbung  der  Wunde  völlig  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  und  legt  dann  noch  einige  Wochen  hindurch 
einen  deckenden,  und  die  Muskeln  gegen  die  Narbe  hintrei- 
benden Verband  an.  Die  Anlegung  eines  künstlichen  Glie- 
des darf  erst  gestattet  werden,  wenn  die  Narbe  vollkom- 
mene Festigkeit  erhalten  hat.  und  die  Ränder  des  Knochens 
abgerundet  sind.  —  Die  allgemeine  Behandlung  des  Operir- 
ten  muss  nach  den  verschiedenen  Perioden,  welche  die 
Wunde  bis  zu  ihrer  Heilung  durchläuft,  und  nach  dem  Zu- 
stande eines  allgemeinen  Befindens  eingerichtet  sein.  Ein 
zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  macht,  wenn  nicht 
besondere  Zufälle  eintreten,  den  Gebrauch  von  Arzneien  in 
den  meisten  Fällen  überflüssig. 

Benedict'S  (Dresdner  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde.  Bd.  IV. 
Heft  3)  Behandlungsweise,  wornach  der  Stumpf  mit  Weingeist  benetzt,  und 
innerlich  China  mit  Valeriana  und  flüchtigen  Reizmittel  gleich  nach  der 
Operation  angewandt  werden  soll,  ist  im  Allgemeinen  verwerflich. 

§.    2701. 

Tritt  Nachblutung  ein,  so  muss  auf  dieselbe  Weise,  wie 
es  bei  der  Behandlung  der  Wunden  im  Allgemeinen  ange- 
geben worden  ist  (§.  302.) ,  verfahren  werden.  Wenn  sie 
nicht  bedeutend  ist,  und  aus  kleineren  Gefässen,  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Amputation,  entsteht,  das  Tourniket 
fester  angezogen,  und  der  Stumpf  längere  Zeit  mit  kaltem 
Wasser  übergössen  werden.  Ist  die  Blutung  aber  bedeu- 
Cijelius  Chirurgie.    II.  Bd.  6ie  Aufl.  49 
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tender,  kömmt  sie  aus  den  Schlagaderästen  oder  gar  aus 
dem  Stamme,  so  muss  nach  gehörig  angezogenem  Tourniket 
der  Verband  hinvveggenommen  ,  die  Wunde  vom  geronnenen 
Blute  gereinigt,  und  das  blutende  Gefäss  unterbunden  wer- 
den* Ist  dies  nicht  möglich,  so  muss  man  Schwämme,  in 
eiskaltes  Wasser  getaucht,  unausgesetzt  auf  die  Wunde 
anwenden,  und  einen  gehörigen  Druck  damit  verbinden. 
Auch  können  hier  Tampons,  mit  styptischen  Pulvern  be- 
streut, mit  einem  angemessenen  Druckverband,  in  Gebrauch 
gezogen  werden.  Tritt  die  Nachblutung  mit  heftigem  Fie- 
ber, starkem  Klopfen  der  Arterien  und  starker  Wärme- 
Entwickelung  im  Stumpfe  auf,  so  steht  sie  oft  nach  einem 
starken  Aderlasse  und  bei  fortgesetzten  kalten  Ueberschlä- 
gen  über  den  Stumpf.  —  Entsteht  die  Blutung  später,  und 
kann  sie  durch  die  angegebenen  Verfahrungsweisen  nicht 
gestillt  werden,  was  in  der  Regel  der  Fall  ist,  weil  die 
Wundränder  grösstenteils  vereinigt  sind  oder  die  Wandun- 
gen der  Arterien  wegen  Entzündungszustandes  die  Wirkung 
einer  jeden  Ligatur  vereiteln,  so  lege  man  den  Hauptstamm 
der  Arterie  in  einiger  Entfernung  von  der  Amputationsstelle 
blos,  und  unterbinde  ihn.  Dies  Verfahren  ist  einfach  und 
sicher,  wie  die  Erfahrungen  von  Dupuytren,  Delpech, 
Zäng  und  meine  eigene  beweisen.  —  Bei  den  sogenannten 
parenchymatösen  Blutungen,  wo  das  Blut  aus  der  ganzen 
Wundfläche  wie  aus  einem  Schwämme  hervorsickert,  liegt 
die  Ursache  entweder  in  einer  unterhaltenen  Reizung  der 
Wunde  durch  einen  unzweckraässigen,  zu  sehr  drückenden 
Verband,  oder  in  der  Tonlosigkeit  des  Capillargefässsystems, 
bei  schwächlichen,  kachektischen  Personen,  copioser  Ei- 
terung. Im  ersten  Falle  werde  der  Verband  zweckmässiger 
besteilt,  und  Alles,  was  die  Wunde  reizen  kann,  entfernt, 
im  zweiten  Falle  müssen  solche  Mittel  angewandt  werden, 
welche  den  Ton  des  Capillargefässsystems  erhöhen,  minera- 
lische Säuren,  China 5  auf  den  Stumpf  kalte  Ueberschläge 
und  andere  styptische  Mittel,  in  Verbindung  mit  einem  an- 
gemessenen Drucke,  —  selbst  die  Anwendung  des  glühen- 
den Eisens  oder  die  Unterbindung  des  Stammes  der  Arterie 
oberhalb  der  blutenden  Stelle. 

Chelius,   über  Nachblutung  nach  Amputationen;   in  Heidelberger  klini- 
schen Annalen.    Bd.  III.  Heft  3.  S.  337» 

Wenn  bei  Verknöcherung  oder  knorpelartiger  Verdickung  der  Arterien 
die  Unterbindung  mittelst   eines   breiten  Fadenbändchens   nicht  gegen  die 
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Nachblutung  sichert,  so  bleibt,  wenn  diese  eintritt,  nichts  übrig,  als  die 
kräftige  Anwendung  des  glühenden  Eisens,  oder  die  Unterbindung  des 
Hauptstammes  oberhalb  der  Amputationsstelle  —  S.  memen  Bericht  über 
die  Errichtung  der  chirurgischen  Klinik.  S.  16. 

§.    2702. 

Tritt  eine  zu  heftige  Entzündung  des  Stumpfes  ein,  so 
muss  sie  durch  weniger  feste  Anlegung  des  Verbandes, 
durch  fortgesetzte  kalte  Ueberschläge  und  durch  ein  kühles 
Verhalten  des  Kranken  zum  gehörigen  Grade  herabgestimmt 
werden.  Besteht  die  Entzündung  in  so  hohem  Grade,  dass 
sie  mit  heftigem  Fieber  verbunden  ist,  so  erfordert  sie, 
nach  Maassgabe  der  Constitution  des  Kranken ,  eine  strenge 
antiphlogistische  Behandlung.  —  Entwickelt  sich  ein  erethi- 
scher Zustand,  was  besonders  bei  sehr  sensiblen  Subjecten 
häufig  der  Fall  ist,  wobei  der  Stumpf  sehr  empfindlich  wird, 
schmerzhaft  spannt  und  brennt,  die  Wärmeentwickelung 
sehr  vermehrt,  die  Röthe  der  Haut  und  der  Wundränder 
sehr  gering,  der  Kranke  äusserst  unruhig,  der  Puls  zusam- 
mengezogen, schnell,  und  der  Blick  ängstlich  ist,  so  müs- 
sen Ueberschläge  von  eiskaltem  Wasser  auf  den  Stumpf, 
bis  die  stärkere  Wärmeentwickelung  abnimmt,  innerlich  das 
Kirschlorbeerwasser,  der  Mohnsaft  mit  Salpeter,  Mandel- 
milch, öelmixturen  und  eröffnende  Kiystiere  angewandt 
werden.  Der  Kranke  geniesse  leichte  nährende  Speisen« 
Verbindet  sich  Entzündung  mit  dem  Erethismus,  so  wende 
man  Blutigel  und  Emulsionen  mit  Kampfer  und  Salpeter  an. 

Die  Ursache  des  Todes  nach  Amputationen  ist  nicht  selten  eine  Ent- 
zündung der  Getässe.  In  einigen  Fällen  wurden  die  Venen,  in  andern  die 
Arterien,  oft  bis  zum  Herzen  entzündet,  manchmal  mit  Eiter  gefüllt  gefun- 
den. Man  beobachtet  dabei  seht  grosse  Empfindlichkeit  des  Stumpfes,  hef- 
tige Frostanfälle  und  sehr  abmattende  Schweisse.  Oertlich  muss  man  hier 
Blutausleerungen  und  kalte  Ueberschläge,  innerlich  den  Mercurius  dulcis 
anwenden. 

g.    2703. 

Ein  zu  geringer  Grad  von  Entzündung  oder  torpider 
Zustand,  wobei  der  Stumpf  wenig  oder  gar  nicht  schmerzt, 
die  Wärmeentwickelung  gering,  selbst  geringer,  wie  im 
natürlichen  Zustande,  die  Wunde  welk,  blass  ist,  eine 
häufige  Absonderung  einer  serösen  oder  klebrigen  Jauche 
besteht,  der  Kranke  sehr  herabgestimmt,  der  Puls  sehr 
klein,  schwach  und  beschleunigt  ist,  macht  eine  allgemeine 
und   örtliche,  stärkende  und  excitirende  ßehandiungsweise 
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nothwendig.  Den  Stumpf  wäscht  man  mit  geistigen,  aro- 
matischen Mitteln,  bedeckt  ihn  mit  aromatischen  Kräutern, 
denen  Kampfer  beigemischt  ist,  befeuchtet  die  Verbandstücke 
mit  Kampferspiritus,  mit  Terpenthinöi,  wäscht  damit  die 
Wundränder,  und  spritzt  es  selbst  in  die  Wunde  ein. 

§.    2704. 

Der  Brand  erfordert,  nach  seinem  verschiedenen  Causal- 
verhältnisse,  eine  verschiedene  Behandlungsweise  (§.  71  ff.). 

§.    2705. 

Bei  copiöser  Eiterung  müssen  stärkende  Mittel  innerlich 
und  äusserlich  angewandt  werden,  —  Bilden  sich  Eiteran- 
sammlungen, so  muss  man  dem  Eiter  möglichst  freien  Ab- 
fluss  zu  verschaffen  suchen,  indem  man  einen  Theil  der 
Wunde  nicht  mit  Heftpflastern  zusammenzieht,  den  Eiter 
durch  angemessenen  Druck  und  Einspritzungen  entleert 
und  einen  passenden  Compressivverband  anwendet.  Selten 
ist  es  noth wendig,  das  Messer  anzuwenden, 

§.    2706, 

Das  Hervorstehen  des  Knochens  ist  entweder  die  Folge 
der  unzweckmässig  verrichteten  Amputation,  wobei  zu  we- 
nig Weichtheile  erspart,  und  diese  nur  mit  Gewalt  über  den 
Knochen  hervorgezogen  worden  sind,  —  oder  einer  copiösen 
Eiterung  und  eines  torpiden  Zustandes,  wobei  die  Muskeln 
und  das  Zellgewebe  zusehends  schwinden  und  sich  zurück- 
ziehen. In  dem  ersten  Falle  kann  man,  wenn  nicht  die 
Muskelfläche  selbst  kegelartig  hervortritt,  nichts  thun,  als 
die  Abstossung  des  Knochens  abwarten,  zu  deren  Beför- 
derung man  das  Mark  desselben  zerstört,  und  eine,  in 
Weingeist  getauchte  Wieke  in  die  Höhle  desselben  ein- 
schiebt oder  den  hervorstehenden  Knochen  absägen.  Ist 
aber  die  Muskelfläche  selbst  kegelartig  hervorgetrieben,  so 
müssen,  indem  man  die  oberflächlichen  Muskeln  gehörig 
zurückziehen  lässt,  die  an  dem  Knochen  anhängenden  eine 
Strecke  hinauf  getrennt  und  der  Knochen  gehörig  hoch  ab- 
gesägt werden.  —  Im  zweiten  Falle  habe  ich  beinahe  immer 
einen  tödtlichen  Ausgang  durch  die  erschöpfende  Eiterung 
beobachtet.  Eine  gehörige  allgemeine  und  örtliche  Behand- 
lung des  torpiden  Zustandes,  und  wenn  dieser  entfernt  ist 
und  die  Weichtheile  sich  nicht  über  den  Knochen  angelegt 
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haben,  was  ich  jedoch  mehrmals  beobachtete,  die  eben  an- 
gegebene Zerstörung  des  Markes  im  hervorstehenden  Kno- 
chenstücke, um  seine  Absonderung  zu  beschleunigen  oder 
die  Absägung  des  Knochens  ist  das  Einzige,  was  gesche- 
hen kann.  Hervortreibung  der  Muskeln  und  der  Haut  durch 
den  Verband,  sind  nicht  im  Stande,  das  Hervorstehen  des 
Knochens  in  diesem  Falle  zu  verhüten.  Jeder  stark  drük- 
kende  und  zusammenschnürende  Verband  verschlimmert  im 
Gegentheile  den  Zustand,  indem  er  die  consumirende  Eite- 
rung und  die  verschwärende  Aufsaugung  vermehrt. 

g.  .  2707. 

Entsteht  Nekrose  des  Knochens,  so  ist  entweder  nur 
ein  dünnes  Stück  der  Oberfläche,  oder  ein  ganzer  Ring  der- 
selben abgestorben.  Im  ersten  Falle  wird  das  nekrosirte 
Knochenstück  gewöhnlich  durch  xlufsaugung  entfernt,  — 
im  zweiten  abgestossen,  bis  zu  welchem  Zeitpunkte  man 
die  öeffnung,  welche  zu  dem  Knochenstücke  führt,  gehörig 
erweitert  erhält,  milde  Einspritzungen  macht,  und,  wenn 
es  sich  völlig  abgestossen  hat,  auszieht. 

§.    2708. 

Ulceration  des  Knochens  oder  der  weichen  Theile  sind 
beinahe  immer  die  Folge  irgend  eines  dyskrasischen  Lei- 
dens, gegen  welches  eine  gehörige  Behandlung  eingeleitet 
werden  muss.  Anhaltende  oberflächliche  lllcerationen  der 
weichen  Theile  sind  manchmal  Fol^e  eines  unzweckmässi- 
gen  Verbandes  oder  der  zu  frühen  Hinweglassung  dessel- 
ben. —  Eine  schwammigte  Excrescenz  aus  der  Markhöhle 
des  Knochens  kann  nach  meinen  Erfahrungen  in  den  meisten 
Fällen  durch  einen  gehörigen,  comprimirenden  Verband  und 
durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Lapis  infernalis  unterdrückt 
werden.  Wo  aber  eine  Dyskrasie  damit  in  Causalverbin- 
dung  steht,  werde  eine  dieser  entsprechende  Behandlung  in 
Anwendung"  gebracht. 

$.    2709. 

Was  nun  die  Vorzüge  der  verschiedenen  Verfahrungs- 
weisen  bei  der  Amputation  der  Glieder  in  ihrer  Continuität 
anbelangt,  so  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  der  Am- 
putation durch  den  Zirkelschnitt  und  zwar  demjenigen  Ver- 
fahren den  Vorzug  geben,  wobei  die  Haut  getrennt  und 
zurückgezogen,    an    ihrem    Rande    der    Schnitt    senkrecht 
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durch  die  Muskeln  bis  auf  den  I£nochen  geführt,  und  dann 
die  am  Knochen  noch  anhängende  Muskelmasse  höher  durchs 
schnitten,  und  auf  diese  Weise  eine  conische  Wundfläche 
gebildet  wird.  —  Die  Vortheile,  welche  man  dem  Lappen- 
schnitte zuschreibt,  nämlich  eine  bessere  Deckung  des 
Stumpfes  mit  Muskelfleisch,  leichteres  Gelingen  der  Verei- 
nigung, und  somit  Abkürzung  der  Heilung,  sind  in  Bezie- 
hung auf  das  angegebene  Verfahren  des  Zirkelschnittes 
ungegründet.  Rücksichtlich  des  ersten  Punktes  macht  Bhün- 
ninghausen  *)  die  Bemerkung,  welche  ich  ebenfalls  bestätigt 
gefunden  habe,  dass  die  Deckung  des  Stumpfes  mit  Mus- 
kelfleisch zwar  im  Augenblicke  der  Vereinigung  und  für 
einige  Zeit  erreicht  werde,  dass  aber  nach  läugerer  Zeit 
der  Knochen  doch  nur  durch  Haut  bedeckt  sei.  So  wie  ich 
auf  der  andern  Seite  nach  der  Amputation  des  Unterschen- 
kels bei  bioser  Hautersparung  nie  Hervorstehen  des  Knochens 
beobachtet  habe.  —  Als  Nachtheil  der  Amputation  mit  Lap- 
pen muss  aber  betrachtet  werden,  dass  die  Unterbindung 
der  Gefässe,  weil  diese  schief  durchschnitten,  oft  an  meh- 
reren Stellen  verletzt  sind,  schwieriger,  und  die  Zahl  der 
zu  unterbindenden  Gefässe  immer  bedeutender,  wie  beim 
Zirkelschnitte  5  dass  die  Wunde  eine  grössere  und  daher  bei 
nicht  gelingender  Vereinigung  erschöpfende  Eiterung  eher 
zu  befürchten  ist.  —  Uebrigens  halte  ich  den  Streit  über 
die  Vorzüge  des  Zirkel-  oder  Lappenschnittes  für  nicht  so 
wichtig,  als  Viele  thun;  indem  ich  überzeugt  bin,  dass  die 
glücklichen  Resultate  nicht  allein  von  der  Qperationsme- 
thode,  sondern  von  der  Art  ihrer  Verrichtung,  und  ganz 
besonders  von  der  richtigen  Leitung  der  Nachbehandlung, 
abhängen.  —  Der  Lappenschnitt  wird  aber  immer  als  zweck- 
mässiger betrachtet  werden  können:  wenn  am  oberen  Dritt- 
theile  des  Überschenkels  amputirt  werden  soll  5  wenn  das 
Glied  nicht  in  eine,  zur  Verrichtung  des  Zirkelschnittes 
schickliche  Lage  gebracht  werden  kann,  und  wenn  die  Zer- 
störung der  Weichtheile  von  der  Art  ist,  dass  durch  den 
Lappenschnitt  bedeutende  Ersparung  Statt  findet.  —  Auch 
gebe  ich  gerne  zu,  dass  beim  Lappenschnitte  die  Messer 
weniger  leiden  j  als  beim  Zirkelschnitt  —  ein  Umstand,  der 
für  den  Militärarzt  von  Wichtigkeit  ist  —  und  dass  bei 
künstlichen  Gelenken  oder  Knochenbrüchen  (welche  die  Am- 
putation nothwendig  machen),  beim  Lappenschnitte  Vortheile 
erzielt  werden  können. 
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I)  A.  a.  0.  S.  58.  —  Diese  Bemerkung  wird  Jeder  (sowohl  hinsichtlich 
des  Lappen-  als  des  Kreis  -  Schnittes)  bestätigt  finden, welcher  den  Ampu- 
tations- Stumpf  eine  geraume  Zeit  nach  vollendeter  Heilung  untersucht.  — 
Wenn  Langenbeck  (Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten* 
Bd.  IV.  S.  313)  dagegen  behauptet:  dass  dieses  bei  seiner  Operationsweise 
nicht  der  Fall  sei  —  „indem  der  Stumpf  corpulenter  werde  —  und  der 
durch  die  Aufsaugung  ganz  abgerundete  Knochen  nicht  gegen  die  Muskeln 
drücken  hönne:"  —  so  muss  ich  dagegen  erinnern,  dass  dieses  Dicker- 
werden des  Stumpfes  nach  einer  jeden  gut  verrichteten  Amputation  beobach- 
tet wird,  aber  nur  von  der  Haut  und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  ab- 
hängt —  und  man  sehr  irrt,  wenn  man  es  auch  auf  die  Muskelmasse  be- 
ziehen will.  —  Möge  Langenbeck  dieses  bei  seinen  weiteren  Untersuchun- 
gen, besonders  wenn  er  Gelegenheit  hat,  den  Stumpf  eines  längere  Zeif 
nach  der  Amputation  Verstorbenen  zu  zergliedern,  beachten  —  und  ich  bin 
überzeugt,  er  wird  sich  genöthigt  sehen,  die  Aussprüche  zurückzunehmen. 
—  Dass  die  Heilung  der  Wunde  durch  Agglutination  oder  Eiterung  hierin 
einen  Unterschied  macht,  wie  Blasiüs  behauptet,  und  nur  nach  der  Hei- 
lung durch  schnelle  Vereinigung  des  Muskelpolsters  wahrgenommen  werde, 
kann  ich  nach  meinen  Untersuchungen  ebenfalls  nicht  zugeben. 

Chelius,  Bemerkungen  über  die  Amputationen ;  in  Heidelberger  klinischen 
Annalen.    Bd.  I.  S.  190. 

Beck,  über  die  Vorzüge  der  Lappenbildung  bei  der  Amputation  in  der 
Continuität  der  Gliedmassen  und  die  ihr  zukommenden  Operationsacte. 
Freiburg   1819. 

Textor,  hat  die  Lappenbildung  nur  unter  gewissen  Umständen  Vortheile 
und  Vorzüge  vor  der  älteren  durch  den  Kreisschnitt,  oder  ist  sie  die- 
sem letzteren  in  der  Regel  vorzuziehen?    Im  N.  Chiron»  Bd.  I.  S.  483. 

Klein,  a.  a.  0.  und  im  Journal  von  Griefe  und  v,  Walther.  Bd.  VII. 
S.  173. 

LANGSTAFF,  practical  observations  on  the  healthy  and  morbid  conditions 
of  stumps;  in  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol   XVI.  P.  I.  p.  128. 

§.  2710. 
Hinsichtlich  der  Vorzüge  der  Vereinigung  der  Amputa- 
tionswunde und  ihrer  Heilung  auf  dein  Wege  der  Suppura- 
tion  und  Granulation  sind  zwar  die  Meinungen  getheilt,  doch 
hat  die  erste  Behandlungsweise  die  meisten  Anhänger,  und 
ist  im  Allgemeinen  die  zweckmässigste.  Uebrigens  haben 
Viele  die  Nachtheile  übertrieben,  welche  mit  der  Heilung  der 
Amputationswunde  durch  Suppuration  und  Granulation  ver- 
bunden sein  sollen.  Es  wird,  wenn  man  bei  diesem  Verfah- 
ren die  früher  angegebenen  Regeln  beobachtet,  die  Wunde 
nicht  mit  Charpie  ausstopft,  —  die  Vereinigung  der  Wunde 
in  ihrem  Grunde  nicht  verhindert,  sondern  blos  an  den  Haut- 
rändern, und  nach  meinen  Erfahrungen  kommt  in  der  Regel 
die  Heilung  eben  so  schnell,  wie  nach  der  Vereinigung  zu 
Stande 5  denn  eine  Heilung  der  Wunde  nach  der  Amputation 
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grösserer  Gliedmassen  erfolgt  ja  nie  durch  vollständige  Ag- 
glutination, im  strengen  Sinne  des  Wortes.  —  Die  Heilung 
der  Wunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung  und|GranuIation 
hielt  man  aber  für  diejenigen  Falle  besonders  passend,  wo 
der  Amputirte  schon  lange  Zeit  hindurch  an  Geschwüren 
und  bedeutender  Eiterung  gelitten  hat,  wo  die  schnelle 
Unterdrückung  der  Eiterung  nachtheilige  Folgen  haben ,  und 
Versetzungen  nach  den  Höhlen  des  Körpers  veranlassen 
kann,  wo  Fontanellen  und  andere  Ableitungsmittel  nicht  im- 
mer im  Stande  sind,  diesem  schlimmen  Ereignisse  vorzu- 
beugen. *)  Ivleiin,  Textor  u.  A.  haben  diesen  Behauptun- 
gen widersprochen. 

*)  Rust,  über  die  Amputation  grösserer  Gliedmassen;  in  seinem  Magazin. 
Bd.  VI.  S.  337. 

Dieser  Meinung  ist  auch  Dupuytren  (a.  a.  Oc  p.  4i7).  —  Er  hält  den 
Verband  der  Amputationswunde,  wodurch  diese  in  allen  Punkten  genau  ver- 
einigt wird,  [für  nachtheilig,  indem  eine  vollständige  Agglutination  doch 
nicht  erfolge  und  durch  die  Ansammlung  des  Wundsecretums  in  der  Tiefe 
der  Wunde  nachtheilige  Folgen  veranlasst  würden.  Er  vereinigt  alle  Liga- 
turen zu  einem  Strange,  den  er  aus  dem  unteren  Wundwinkel  herausleitet, 
—  und  wenn  dieser  Strang  nicht  dick  genug  wäre,  in  seltenen  Fällen  mit 
etwas  Charpie  verstärkt  Die  Resultate  dieses  Verfahrens  sollen  günstiger, 
wie  die  der  völligen  Vereinigung  sein.  —  Nur  bei  Amputationen  wegen 
Verletzungen,  welche  sogleich  vorgenommen  werden,  vereinige  man  die 
Wunde;  -—  in  allen  Fällen,  wo  lang  bestandene  Krankheitszustände  mit 
Reizung  und  Eiterung  die  Amputation  nothwendig  machen,  soll  das  angege- 
bene Verfahren  eingeschlagen  werden,  —  indem  bei  völliger  Vereinigung 
leicht  Entzündungen  innerer  Theile,  vorzüglich  des  Unterleibes,  entstehen 
sollen. 

Potter,  Results  of  Amputations ;  in  Med.  Chirurg.  Transact.   Vol.  XXIV. 
pag.  155,  \ 


777 
III. 

Von  den  Amputationen  in  der 

Continuität  der  einzelnen 

Glieder. 


!♦ 

Von  der  Amputation  des  Oberschenkels. 

%.    2711. 

Bei  der  Amputation  des  Oberschenkels,  man  inag  den 
Zirkel-  oder  Lappenschnitt  verrichten,  werde  der  Kranke 
auf  einen  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tisch  so  gelegt, 
dass  die  Extremitäten  frei  über  den  Rand  des  Tisches 
herabhängen,  und  der  Stamm  sich  in  einer  Mittellage  zwi- 
schen Sitzen  und  Liegen  befindet.  Die  gesunde  Extremität 
werde  auf  einen  nebenstehenden  Stuhl  aufgestützt  und  von 
einem  Gehülfen  gehalten.  Ein  anderer  Gehülfe  hält  die 
kranke  Extremität  am  Knie  so,  dass  der  Unterschenkel  in 
einem  stumpfen  Winkel  gegen  den  Oberschenkel,  und  dieser 
sanft  in  der  Weiche  gebogen  ist.  Ein  dritter  Gehülfe  com- 
primire  mit  seinen  Fingern  oder  einem  besondern  Compres- 
sorium  die  Schenkel -Schlagader  auf  den  horizontalen  Ast 
des  Schaambeinesj  ein  vierter,  an  die  äussere  Seite  des 
Oberschenkels  gestellt,  umfasse  mit  seinen  beiden  Händen 
den  Oberschenkel,  und  ziehe  die  Haut  gleichmässig  zurück, 
damit  sie  keine  Falten  bildet.  Ein  fünfter  Gehülfe  reicht 
dem  Operateur  die  Instrumente. 

Die  Compression  der  Arterie  durch  einen  Gehülfen  ist  der  Anlegung  des 
Tournikets  vorzuziehen,  welches  überhaupt  nur  in  Anwendung  gebracht 
werden  kann,  wenn  der  Oberschenkel  an  seinem  unteren  Drittheile  amputirt 
werden  soll.  Die  Stelle  seiner  Anlegung  ist  dann  das  obere  Drittheil  des 
Schenkels. 

g.    27X2. 

Bei  dem  Zirkelschnitte  verfährt  nun  der  Operateur,  an 
der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  stehend,  auf  folgende 
Weise:  Er  geht  mit  der  rechten  Hand,  in  welcher  er  ein 
gerades  Bistouri  hält,  unter  dem  Schenkel  weg  nach  der 
äusseren  Seite  desselben ,    setzt  seine  Schneide  senkrecht. 
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ungefähr  einen  Querfinger  oberhalb  der  Kniescheibe,  immer 
aber,  nach  der  verschiedenen  Dicke  des  Schenkels,  3  bis  4 
Zoll  unterhalb  der  Stelle,  wo  der  Knochen  abgesägt  werden 
soll,  tiuf,  und  trennt,  indem  er  es  in  einer  Kreislinie  um 
den  ganzen  Schenkel  herumführt,  die  Haut  und  das  unter- 
liegende Zellgewebe  gleichmässig  bis  auf  die  Fascia  lata, 
Der  Gehülfe  zieht  nun  von  Neuemvdie  Haut  in  ihrem  gan- 
zen Umfange  zurück,  und  der  Operateur  macht  am  Rande 
der  zurückgezogenen  Haut  seichte  Schnitte,  wodurch  das 
die  Haut  bindende  Zellgewebe  getrennt  wird,  und  diese 
zwei  Querfinger  breit  zurückgezogen  werden  kann. 

Will  man  die  Haut  nicht  durch  einen  fortlaufenden  Kreisschnitt  trennen, 
so  kann  man  zuerst  den  Schnitt  über  den  unteren  Theil  des  Schenkels,  und 
von  dem  inneren  Ende  dieses  Schnittes  einen  anderen  über  die  vordere 
Fläche  des  Schenkels  in  das  äussere  Ende  des  ersten  Schnittes  führen.  — 
Das  blose  Zurückziehen  der  Haut  auf  die  angegebene  Weise  ist  zweckmäs- 
siger, wie  das  Ablösen  und  Umklappen  derselben.  —  Bedient  man  sich 
zum  Hautschnitte  des  grösseren  Amputationsmessers,  so  wird  der  Schnitt 
weniger  gleichmässig, 

§.    2713. 

Nun  geht  der  Operateur  mit  dem  grossen,  geraden 
Amputationsmesser  (so  mit  der  vollen  rechten  Hand  gefasst, 
dass  der  obere  Theil  des  Griffes  zwischen  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  liegt,  und  der  übrige  Griff  von  den  andern  Fin- 
gern umschlossen  wird),  indem  er  sich  auf  das  rechte  Knie 
niederlässt,  unter  dem  Schenkel  weg  an  die  äussere  Seite 
desselben,  setzt  die  Schneide  des  Messers  senkrecht  an 
dem  Rande  der  zurückgezogenen  Haut  an,  und  legt  den 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  den  vorderen 
Theil  des  Rückens  des  Messers.  Der  Operateur  schneidet 
nun  zuerst  die  Muskeln  an  der  äusseren  Seite  des  Schen- 
kels bis  auf  den  Knochen  ein,  indem  er  das  Messer  gegen 
sich  und  nach  Unten  schiebt,  hernach  führt  er  es  in  gehörig 
starkem  Zuge  im  Kreise  herum,  und  durchschneidet  die 
Muskelmasse  bis  auf  den  Knochen.  In  dem  Augenblicke, 
wo  das  Messer  an  die  hintere  Seite  des  Schenkels  kömmt, 
erhebt  sich  der  Operateur,  und  vollendet  den  Schnitt  ste- 
hend, —  Nun  greift  der  die  Haut  zurückhaltende  Gehülfe 
mit  beiden  Händen  so  in  den  Muskeischnitt,  dass  sich  die 
Daumen  oben,  die  Finger  unten  kreuzen,  zieht  die  ober- 
flächlichen Muskeln  zurück,  worauf  die  an  dem  Knochen 
anhängenden  höher  durch  einen  Zirkelschnitt  getrennt  wer- 
den.   Auf  ähnliche  Weise  werde   noch  ein  dritter  Schnitt 
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geführt,  und  durch  diesen  zugleich  dasPeriosteum  getrennt, — 
Mittelst  einer  gespaltenen  Compresse,  deren  ganzen  Theil 
man  auf  die  hintere  Fläche  des  Schenkels  anlegt,  ihre  En- 
den zu  beiden  Seiten  des  Knochens"auf  die  vordere  Fläche 
des  Sehenkels  führt,  hält  nun  der  Gehülfe  die  Muskeln  zu«* 
rück,  und  der  Knochen  wird  an  der|Stel|e,  jwo  das  Perio-* 
steuin  durchschnitten  ist,  abgesägt.' 

Die  Durchschneidung  der  Muskeln  an  der  äusseren  Stelle  des  Schenkels, 
indem  man  das  Messer  gegen  sich  und  nach  Unten  schiebt,  hat  den  Vortheil, 
dass  man  beim  Fortziehen  desselben  die  ganze  Schneide  wirken  lassen  kann, 
und  dass  man  nicht  nothwendig  hat,  um  das  Messer  auf  die  äussere  Seite 
des  Schenkels  herumzuführen,  dasselbe  zu  werfen,  d.  h.  so  die  Lage  der 
Hand  am  Griffe  des  Messers  zu  ändern ,  dass  der  Daumen  auf  den  Rücken, 
und  die  übrigen  Finger  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Griffes  zu  stehen 
kommen. 

§♦    2714. 

Wenn  nun  die  Unterbindung  verrichtet  und  die  Wunde 
vom  Blute  gereinigt  und  ihr  Umfang  gehörig  abgetrocknet 
ist,  so  wird  vom  obersten  Theile  des  Stumpfes  bis  in  die 
Nähe  des  Knochenrandes  eine  Binde  in  absteigenden  Hobel- 
touren angelegt,  um  die  Muskeln  und  die  Haut  sanft  her- 
vorzutreiben. Die  Wunde  wird  durch  quer  angelegte,  ge- 
hörig lange  Heftpflasterstreifen  in  verticaler  Jlichtung  ver- 
einigt, darauf  ein  mit  milder  Salbe  bestrichenes  Plumasseau, 
und  ein  Charpiebausch  gelegt,  über  diesen  eine  Compresse 
von  der  äusseren  Seite  des  Schenkels  über  die  Wunde  nach 
der  inneren,  und  von  der  vorderen  Seite  über  die  Wunde 
nach  der  unteren,  deren  Enden  man  mittelst  einer  Zirkel- 
binde befestigt,  und  einige  Touren  derselben  über  die  vor- 
dere Fläche  des  Stumpfes  laufen  lässt, 

§,    2715, 

Die  Amputation  des  Oberschenkels  mit  zwei  Lappen 
verrichtet  man  auf  folgende  Weise:  Wenn  der  Kranke  in 
dieselbe  Lage,  wie  beim  Zirkelschnitte  gebracht,  die  Vor- 
kehrung gegen  die  Blutung  getroffen  ist,  und  die  Gehülfen, 
wie  beim  Zirkelschnitte  angestellt  sind,  so  fasst  der  Opera- 
teur, an  die  äussere  Seite  des  Gliedes  gestellt,  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  das  Fleisch  der  äusseren  Seite 
des  Schenkels,  und  zieht  es  nach  Aussen.  Mit  der  rechten 
Hand  sticht  er  nun  ein  langes,  schmales  zweischneidiges 
Messer  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels,  in  senkrechter 
Richtung  bis  auf  den  Knochen,  führt  es  mit  der  Spitze  hart 
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an  der  äusseren  Seite  desselben  herum,  und  sticht,  das 
Messer  an  der  hinteren  Seite  des  Gliedes,  gerade  dem  Ein- 
stichpunkte gegenüber,  aus.  Man  führt  nun  das  Messer  an 
der  Seite  des  Knochens  eine  Strecke  weit  herab,  und  durch- 
schneidet, indem  man  die  Schneide  nach  Aussen  wendet, 
die  Muskeln  und  die  Haut  in  schiefer  Richtung.  Man  setzt 
alsdann  das  Messer  senkrecht  in  den  oberen  Wundwinkel, 
führt  es  an  der  inneren  Seite  des  Knochens  vorbei  in  den 
unteren  Wundwinkel,  und  bildet,  indem  man  das  Messer 
am  Knochen  herabführt,  und  die  Schneide  dann  vom  Knochen 
abwendet,  einen,  dem  äusseren  Lappen  hinsichtlich  der 
Form  und  Länge  entsprechenden  inneren  Lappen.  —  Die 
Länge  der  Lappen  betrage,  nach  der  verschiedenen  Dicke 
des  Gliedes,  3  bis  4  Querfinger.  —  Beide  Lappen  werden 
nun  von  einem  Gehülfen  mittelst  einer  gespaltenen  Compresse 
zurückgehalten,  der  Operateur  trennt  durch  einen  Zirkel- 
schnitt im  Grunde  der  Wunde  die  noch  am  Knochen  anhän- 
genden Muskeltheile,  und  durchschneidet  das  Periosteum, 
worauf  der  Knochen  abgesägt  wird.  —  Der  Verband  ist  der« 
selbe  wie  nach  dem  Zirkelschnitte. 

Nach  dem  Verfahren  von  Langenbeck  stellt  sich  der  Operateur  bei  der 
Amputation  des  rechten  Schenkels  an  die  äussere ,  bei  der  des  linken  Schen- 
kels an  die  innere  Seite  desselben,  und  macht  zuerst  an  der  ihm  zuge- 
wandten Seite  des  Schenkels  einen  von  der  vorderen  Fläche  desselben  bis 
zur  unteren  halbmondförmig  verlaufenden  Schnitt  durch  die  Haut  und  die 
Muskeln  in  schiefer  Richtung  bis  auf  den  Knochen ;  dann  geht  er  mit  dem 
Messer  unter  dem  Gliede  weg  an  die  andere  Seite,  setzt  das  Messer  in 
dem  oberen  Winkel  der  Wunde  an,  und  zieht  es  auf  dieselbe  Weise,  wie 
beim  ersten  Schnitte,  bis  zum  unteren  Wundwinkel,  an  welcher  Stelle  er 
besonders  Acht  haben  muss,  alle  Muskeln  zu  durchschneiden.  Die  beiden 
Lappen  werden  zurückgehalten,  und  der  Operateur  trennt  durch  einen  Zir- 
kelschnitt alle  noch  mit  dem  Knochen  zusammenhängende  Theile  im  Grunde 
der  Wunde. 

Wenn  ich  von  dieser  Operationsweise  behauptet  habe  (Heidelberger 
klinische  Annalen.  Bd.  I.  Heft  2).  dass  die  Führung  zweier  halbmondför- 
miger Schnitte  bei  etwas  starker  Musculatur,  namentlich  am  Oberschenkel — 
und  eine  genaue  Verbindung  dieser  Schnitte  in  ihren  Winkeln  schwierig 
sei  —  und  die  Schnitte  leicht  ungleich  würden:  —  so  finde  ich  dies  eher 
bestätigt  als  widerlegt  durch  Langenbeck'S  (Nosologie  und  Therapie  der 
chirurgischen  Krankheiten.  Bd.  IV.  S.  312)  eigene  Bemerkung:  „dass  Jeder, 
der  aus  Erfahrung  spricht  und  das  Messer  durchzieht  und  nicht  stark  auf- 
drückt, das  nicht  zugeben  wird;  —  dass  er  nach  Knochenzerschmetterung 
Oberschenkel  amputirt  habe,  die  so  stark  an  Musculatur  waren,  als  nur  ein 
Schenkel  sein  kann,  und  das  Messer,  —  aber  flink  durchgezogen,  flog  nur 
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so  CO  durch  bis   auf  den  Knochen,   and  das  war  dazu   noch  die  hintere 
Seite  des  Schenkels." 

§.    2716. 

Bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  mit  einem  Lap- 
pen, welche  von  Manchen  dem  doppelten  Lappenschnitte 
vorgezogen  wird,  weil  dadurch  die  Wunde  vollständiger 
gedeckt  und  dem  Hervorstehen  des  Knochens  sicherer  ent- 
gegengewirkt werden  soll,  kann  der  Lappen  aus  der  äus- 
seren (Benedict,  Textor,  J.eger),  aus  der  inneren  (Zang, 
Textor),  aus  der  hinteren  (Hey)  oder  aus  der  vorderen 
Seite  (B.  Bell,  Legras.  Foulliay)  gebildet  werden.  — 
Hiebei  wird  ein  zweischneidiges  Messer  in  einer  der  ange- 
gebenen Richtungen  bis  auf  den  Knochen  eingestochen,  an 
demselben  herumgeführt,  an  der  entgegengesetzten  Seite 
ausgestochen  und  durch  Herabschneiden  längs  des  Knochens 
ein  5  bis  6  Finger  breiter  Lappen  gebildet.  Indem  nun  der 
Gehülfe  diesen  Lappen  zurückhält  und  die  Haut  der  anderen 
Seite  zurückzieht,  macht  man  einen  Zoll  unter  der  Ein- 
und  Ausstichstelle  einen  halben  Kreisschnitt  durch  die  Haut, 
lässt  diese  nach  Oben  ziehen  und  trennt  dann  die  Muskeln 
durch  einen  halben  Kreisschnitt  an  der  Basis  des  Lappens 
bis  auf  den  Knochen  und  durchschneidet  die  noch  anhän- 
genden Muskelreste.  —  Diese  Operationsweise  habe  ich  nur 
in  solchen  Fällen  angewandt,  wo  bei  ungleicher  Zerstörung 
der  Weichtheile  auf  der  einen  oder  arideren  Seite  dadurch 
ein  grosser  Theil  des  Gliedes  erhalten  werden  kann:  beson- 
ders im  oberen  Theile  des  Oberschenkels. 


II. 

Von  der  Amputation  des  Unterschenkels. 

§.    2717. 

Wenn  das  Uebel,  welches  die  Amputation  des  Unter- 
schenkels nothwendig  macht,  es  gestattet,  so  kann  diese 
unter  oder  über  der  Wade  oder  in  der  Gegend  der  Wade 
selbst  vorgenommen  werden 5  doch  ist  bei  ärmeren  Personen 
die  Stelle  drei  Querfinger  unter  dem  Schienbeinhöcker  die 
angemessenste,  indem  bei  der  Kürze  des  Stumpfes  dieser 
leicht  nach  Hinten  gebogen,  und  das  Knie  zum  Stützpunkte 
für  das  künstliche  Glied  genommen  werden  kann.    Die  Am- 
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putation  kann  man  durch  den  Zirkelschnitt \  mit  einem  oder 
mit  %wei  Lappen  verrichten. 

g.  ms. 

Die  Lage  des  Kranken  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Ampu- 
tation des  Oberschenkels.  Das  Tourniket  wird  gleich  ober- 
halb der  Kniescheibe  so  angelegt,  dass  die  Pelotte  genau 
die  Kniekehlen-Arterie  zusammendrückt.  Ein  Gehüife  über- 
nimmt die  Aufsicht  auf  das  Tourniket.  Zwei  andere  Gehül- 
fen halten  den  Unterschenkel  horizontal,  massig  im  Knie 
gebogen,  indem  der  eine  über  demFusse,  der  andere  unter 
dem  Knie  denselben  fasst,  und  der  letztere  zugleich  die 
Haut  gleichmässig  anspannt. —  Der  Operateur  stehe  bei  der 
Amputation  des  Unterschenkels  immer  an  der  inneren  Seite 
desselben. 

§.    2719» 

Bei  der  Amputation  durch  den  Zirkelschnitt  macht  der 
Operateur  den  Hautschnitt  zwei  bis  drei  Querfinger  (nach 
der  verschiedenen  Dicke  des  Gliedes)  von  der  Stelle  ent- 
fernt, wo  die  Knochen  durchgesägt  werden  sollen,  auf  die- 
selbe Weise  mit  dem  geraden  Bistouri,  wie  bei  der  Ampu- 
tation des  Oberschenkels.  Der  Operateur  fasst  sodann  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Rand 
der  Haut,  zieht  ihn  etwas  in  die  Höhe,  und  trennt  nun  die 
Haut  in  ausgiebigen  Zügen  sammt  allem  Fette  und  Zellge- 
webe von  der  Fascia  rings  herum  nach  Oben  los,  bis  zu 
der  Stelle,  wo  das  Glied  abgesetzt  werden  soll.  Die  ge- 
löste Haut  wird  umgestülpt,  und  von  dem  Gehülfen  gehal- 
ten. —  Der  Operateur  ergreift  nun  mit  der  rechten  Hand 
ein  gerades,  langes  Amputationsmesser,  geht  damit,  indem 
er  sich  auf  ein  Knie  niederiässt,  unter  dem  Gliede  weg  an 
die  innere  Seite  desselben,  setzt  seine  Schneide  am  Rande 
der  zurückgeschlagenen  Haut  auf,  legt  den  Daumen  und 
Zeigefinger  seiner  linken  Hand  auf  den  vorderen  Theil  des 
Rückens  des  Messers,  schiebt  das  Messer  mit  gehörigem 
Drucke  gegen  sich  und  nach  Unten,  zieht  es  dann  in  einer 
Kreislinie  um  das  Glied,  wo  er  sich  erhebt,  und  durch- 
schneidet die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen.  —  Der  Opera- 
teur fasst  alsdann  ein  schmales,  zweischneidiges  Messer, 
so,  dass  der  Daumen  auf  die  der  Schneide,  der  Zeige-  und 
Mittelfinger  auf  die  dem  Rücken  entsprechende  Seite  seines 
Griffes  zu  liegen  kommt,  geht  damit  unter  dem  Gliede  weg, 
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und  setzt  die  Schneide  nahe  an  der  Vereinigung  der  Klinge 
mit  dem  Hefte   auf  die   vordere   Fläche   des  Schienheines, 
führt  es  über   die  Gräthe  desselben  weg,    und  dringt  dann, 
mit  der  Spitze   des  Messers,    immer   dem  Schienbeine   fol- 
gend,   von  aussen   in   den  Zwischenknochenraum,    bis  zur 
Vereinigung  der  Klinge   mit   dem  Hefte,    Dann   senkt  der 
Operateur  die  Schneide  zur   Fibula,  zieht  das  Messer,  ohne 
mit  seiner  Schneide  die  Fibula  zu  verlassen,  aus  dem  Zwi- 
schenknochenraume  heraus,  um  die  hintere  Fläche  der  Fibula, 
und   dringt    nun    an   der  inneren  Seite   in    den   Zwischen- 
knochenraum,   indem  das  Messer  bis  an  seinen  Griff  einge- 
schoben,   dann   nach  Oben    bis   zur  Tibia  geführt,    und   an 
dieser  wieder  ausgezogen  wird.    Auf  diese  Weise  werden 
alle,  zwischen  den  beiden  Knochen  liegende  Theile  und  das 
Periosteum   getrennt.      Nur    muss    man    hierbei    immer    die 
Spitze   des  Messers  genau  beobachten,   damit  sie  nicht   in 
die  schon   durchschnittenen  Muskeln   eingestochen  wird,  — 
Die  Muskeln    werden   nun   mittelst  einer   in  drei  Köpfe  ge- 
spaltenen Compresse   zurückgehalten,    deren   ungespaltener 
Theil  an   die  innere  Seite   des  Gliedes  angelegt,    und   von 
einem  Gehülfen  gehalten,  der  mittlere  Kopf  zwischen  beiden 
Knochen  hindurch  auf  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels 
angelegt,   der  innere  und  äussere  Kopf  so  über  die  Wund- 
fläche von  der  inneren  und  äusseren  Seite   her  an<rezoo;en, 
und  mit  dem  oberen  Theile    des    mittleren  Kopfes  gekreuzt 
wird,  dass  alle  Muskeln  bedeckt  sind.    Der  Gehülfe  hält  nun 
die  so  angelegte  Compresse  gehörig  angezogen,  der  Opera- 
teur setzt  den  Daumen   seiner   linken  Hand  auf  dem  Rande 
der  Tibia  neben  die  Stelle,  wo  der  Knochen  getrennt  wer- 
den soll,    bildet  mit  der  Säge  zuerst  eine  zu  ihrer  sicheren 
Leitung  hinreichende    Furche  in  der  Tibia,    senkt  alsdann 
die  Säge  so,    dass  die  Fibula  eher,   wie  die  Tibia  getrennt 
wird. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  in  dessen  unterem  Drittheile  wurde 
schon  von  den  ältesten  Wundärzten  vorgenommen  und  bis  auf  die  neueste 
Zeit  haben  immer  einzelne  Wundärzte  diese  Stelle  wieder  in  Schutz  ge- 
nommen, indem  die  Operation  wegen  des  geringeren  Umfanges  der  Weich- 
theile  und  der  Knochen  weniger  eingreifend  und  gefährlich  sei,  die  Wunde 
schneller  heile  und  ein  gut  construirter  künstlicher  Fuss  leichter  getragen 
werden  könne.  Allein  gerade  dieser  letzte  Punkt  wird  von  vielen  Wund- 
ärzten in  Abrede  gestellt  und  wegen  der  Kosten  des  Ankaufes  und  der  häu- 
figen Reparaturen  solcher  künstlicher  Füsse  wird  diese  Amputationsstelle 
vorzugsweise  für  Reiche   und  wegen  der   geringeren  Verwundung  für  alte 
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Leute  passen.  Das  gewöhnliche  Verfahren  der  Amputation  durch  den  Kreis- 
schnitt hat  an  dieser  Stelle  den  Nachtheil,  dass  es  immer  schwer  ist,  die 
hier  ziemlich  dicke  und  adhärirende  Haut  gehörig  zurückzupräpariren  und 
umzuschlagen,  um  die  umfänglichere  Parthie  des  Gliedes  zu  durchschneiden. 
Die  Haut  mortificirt  leicht  oder  es  bildet  sich  ein  schlecht  gedeckter  Stumpf. 
Die  Bildung  eines  hinteren  Lappens  ist  daher  zweckmässiger,  wobei  man, 
wie  es  gleich  angegeben  werden  wird,  verfährt.  —  Salemi  (des  inconve- 
niens  de  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'election.  Paris  18259  bildet  zu- 
erst den  Halbkreisschnitt  über  den  vorderen  Theil  des  Unterschenkels  und 
lässt  hierauf  den  Lappenschnitt  mittelst  Durchstechens  des  Messers  folgen, 
was  gar  keinen  Vortheil  darbietet.  —  Oder  man  verrichtet  den  Zirkelschnitt 
nach  der  von  Lenoir  (Archives  generales  de  Medecine.  Juillet  1840)  ange- 
gegebenen Weise:  Der  Wundarzt,  an  der  inneren  Seite  des  Gliedes  stehend, 
macht  mit  einem  schmalen  Zwischenknochenmesser  ungefähr  lVa  Zoll  unter- 
halb der  Stelle,  wo  er  die  Knochen  durchsägen  will,  einen  Kreisschnitt 
durch  die  Haut  bis  auf  die  Fascia;  hierauf  sogleich  mit  der  Spitze  des 
Messers  einen  zweiten  Schnitt,  der  perpendiculär  auf  den  ersten  fällt, 
il/a  Zoll  lang  und  längs  der  inneren  Fläche  der  Tibia,  nahe  an  ihrem 
Kamme,  hinlaufen  muss*  Indem  er  nun  einen  Wundwinkel  nach  dem  an- 
deren fasst,  trennt  er  das  Zellgewebe  und  die  Verbindung  mit  der  Fascia 
und  dem  Periosteum  —  und  bildet  mit  ihnen  zwei  Lappen,  die  er  auf  ihre 
Basis  zurückschlägt  Man  muss  diesen  Lappen  so  viel  Dicke,  als  möglich 
bewahren  und  sie  nicht  über  das  vordere  Drittheil  des  Schenkels  hinaus 
verlängern,  indem  man  sich  beschränkt,  hinten  und  an  den  Seiten  die  zel- 
ligen Brücken,  welche  die  Haut  mit  den  darunter  gelegenen  Theilen  ver- 
binden, zu  durchschneiden.  Man  erhält  dadurch  eine  Art  Manschette,  die 
nach  Vorne  gespalten  und  deren  vordere  Parthie  allein  nach  den  beiden 
Seiten  der  Tibia  zurückgeschlagen  ist,  wodurch  diese  Parthie  des  Unter- 
schenkels eine  eirunde  Form  bekömmt,  nach  welcher  sich  das  Messer  bei 
der  ersten  Durchschneidung  der  Muskeln  richtet.  Zu  diesem  Zwecke  setzt 
der  Wundarzt  die  Schneide  des  Messers  auf  den  äusseren  Rand  der  Tibia 
auf  und  führt  sie  bis  zum  inneren  Rande  derselben  herum,  indem  er  genau 
der  schiefen  Richtung  der  Hautmanschette  folgt.  Dieser  Schnitt  betrifft  ins- 
besondere die  ganze  Dicke  der  oberflächlichen  Lage  der  Muskeln  in  der 
hinteren  Gegend  des  Unterschenkels.  Der  Gehülfe  zieht  diese  Muskelschicht 
mit  der  sie  bedeckenden  Haut  nach  Oben  und  wenn  diese  Theile  das  Niveau 
der  Stelle,  wo  die  Knochen  durchsägt  werden  sollen,  erreicht  haben,  macht 
der  Operateur  einen  Kreisschnitt  durch  die  tiefe  Schicht  der  Muskeln  und 
hierauf  wie  gewöhnlich  den  Zwischenknochenschnitt.  Die  Theile  werden 
mittelst  einer  eingeführten  Compresse  zurückgehalten  und  die  Knochen 
durchgesägt.  Nachdem  die  Gefässe  unterbunden  und  die  Weichtheile  über 
die  Knochen  hervorgezogen  sind,  wird  eine  Expulsivbinde  angelegt  und 
mittelst  Vereinigung  der  Ränder  des  verticalen  Schnittes  durch  ein  blutiges 
Heft  die  Wunde  in  eine  circuläre  Amputationswunde  verwandelt,  welche  in 
der  Richtung  des  vordeien  —  hinteren  Durchmessers  des  Unterschenkels  in 
gewöhnlicher  Weise  vereinigt  wird.  Der  Stumpf  soll  auf  die  äussere  Seite 
und  etwas  abhängig  gelagert  werden. 
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FAViGtfOT,  Gazette  medicale  de  Paris.  Nö.  35.  1840. 

Arnolff  und  MARTUf,  in  Annales  de  la  Chirurgie.  1841.  No.  10. 

Läwrie,   Vergleich  zwischen  der  Amputation  dicht  unter  dem  Knie  und 

in  der  Mitte  oder  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels;    in  London  me- 

dical  Gazette.  1842.  No.  29.  p.  671. 
Froriep's  Chirurg.  Kupfertafeln,    taf  350. 

Selbst  im  Fussgelenke  soll  nach  Baudens  die  Amputation  vorgenommen 
werden,  indem  ein  Lappen  aus  der  Haut  des  Fussrückens,  der  andere  aus 
der  Haut,  welche  die  hintere  Fläche  der  Ferse  und  die  Seitenfläche  der 
Knöchel  überzieht,  gebildet  und  die  beiden  Knöchel  und  der  hintere  Theil 
der  Tibia  durchsägt  werden  sollen. 

Botjrgety,  Traite  compl.  de  l'anatomica  etc.    Tom.  VL  PI.  83. 
Froriep,  a.  a.  0. 

Ganz  auf  die  im  §  angegebene  Weise  wird  verfahren,  wenn  der  Unter- 
schenkel höher.,  als  drei  Querfinger  unter  dem  Schienbeinhöcker  abgesetzt 
werden  soll.  —  Die  Lostrennung  des  Kopfes  des  Wadenbeines  ist  wegen 
der  gleichzeitigen  Eröffnung  des  Kapselbandes  gefährlich  (Zang,  Operationen. 
Bd.  IV.  S.  170),  doch  soll  nach  Leger  u.  A.  dies  nicht  zu  befürchten  sein; 
Wohl  aber  dürfe  man  die  Tuberosität  nicht  überschreiten,  weil  man  sonst 
die  Insertion  des  Kniescheibenbandes  trennt,  den  unter  ihm  gelegenen 
Schleimbeutel  und  selbst  seitlich  das  Gelenk  öffnen  würde,  wodurch  Zurück- 
ziehung der  Kniescheibe  und  Entzündung  des  Schleimbeutels  und  des  Ge- 
lenkes entstände.—  Larrey  (Mem.  de  Chirurgie  militaire.  Vol.  III,  p.  56, 
389)  hat  die  Amputation  des  Unterschenkels  mitten  durch  die  Gelenkköpfe 
der  Tibia  gemacht. 


Die  Unterbindung  der  Gefässe  wird  nach  den  angege- 
benen Regeln  vorgenommen.  Bei  hoch  Oben  verrichteter 
Amputation  ist  die  Unterbindung  oft  schwierig)  weil  hier  die 
Gelasse  bündeiförmig  beisammen  liegen.  Wenn  die  Arteria 
nutritia  tibiae  stark  blutet,  so  soll  ein  Wachskegelchen  in 
ihre  Mündung  eingeschoben  werden.  —  Sind  die  Gefässe 
unterbunden,  die  Ligaturen  geordnet,  und  der  Umfang  der 
Wunde  abgetrocknet,  so  werden  die  Hautränder  in  eine 
verticale  Spalte  vereinigt,  und  durch  nicht  zu  straff  angelegte 
Heftpflasterstreifen  in  dieser  Lage  erhalten.  Darauf  legt  man 
einen  Charpiebausch  und  Compressen ,  welche  man  mit  einer 
nicht  fest  angezogenen  Binde  befestigt.  Die  Lage  des 
Stumpfes  sei  entweder  die  ausgestreckte,  oder  im  Knie 
gebogene,  je  nachdem  man  bei  der  Anlegung  eines  künst- 
lichen Unterschenkels  die  Bewegung  im  Kniegelenke  erhal- 
ten, oder  den  Verstümmelten  auf  dem  Knie  gehen  lassen 
will.  —  Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  den  allge- 
meinen Regeln. 

Cuelius  CAiruryie,  II,  Bd.  Ute  Aufl,  50 
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Obgleich  bei  dem  angegebenen  Verfahren  der  Amputation  des  Unter- 
schenkels blos  Haut  zur  Deckung  des  Stumpfes  erspart  wird,  so  habe  ich 
dasselbe  doch  immer  zweckmässig  gefunden,  und  noch  nie  Hervorstehen 
des  Knochen  darnach  beobachtet.  —  Niemals  habe  ich  gesehen,  dass  durch 
den  Druck  des  scharfen  Randes  der  Tibia  Brand  und  Durchbruch  der  Haut 
entstanden  wäre  —  und  halte  daher  auch  das  in  dieser  Hinsicht  empfohlene 
schräge  Absägen  der  Tibia  für  durchaus  unnütz  und  überflüssig. 

§.    2721. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  mit   einem  Lappen 
verrichtet  man  auf  folgende  Weise:  Die  Vorkehrung"  gegen 
die  Blutung  und  die  Anstellung  der  Geholfen    ist  ganz  die- 
selbe, wie  beim  Zirkelschnitte.  —    Der  Operateur,    an  der 
inneren   Seite    des    Unterschenkels    stehend,    setzt   an    der 
Stelle,  wo  die  Knochen  abgesagt  werden  sollen,  den  Dau 
raen  seiner  linken  Hand  an  den  inneren  Rand  der  Tibia  5  den 
Zeige-  und  Mittelfinger   auf  die  Fibula,    indem  er  zugleich 
die  Haut  gegen  die  Wade  hin  drückt.    Mit  der  rechten  Hand 
fasst  der  Operateur  ein  schmales,    zweischneidiges  Messer, 
setzt  es  an  der  durch  den  Daumen  bezeichneten  Stelle,  an 
dem  inneren  Rande  der  Tibia  auf,    und  sticht    es  durch  die 
Haut  und  die  Muskeln,  in  etwas  schiefer  Richtung  von  Innen 
nach  Aussen  und  Hinten  so  tief  ein,  bis  die  Spitze  auf  der 
Fibula   aufsteht.    Dann   geht  er  mit  der  Spitze   hart  unter 
der  Fibula   weg,    und  sticht   das  Messer,   indem  er  seinen 
Griff  etwas  senkt,  an  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels, 
dem   Einstichspunkte    gerade   entgegengesetzt,    aus.     Das 
Messer  wird  nun  längs  der  hinteren  Seite  der  beiden  Kno- 
chen eine  Strecke  weit  herabgeführt,    dann  seine  Schneide 
schief  nach   Unten   gerichtet,    und  Muskelmasse  und   Haut 
durchschnitten.     Die  Länge   des  Lappen  sei    verschieden, 
nach  der  Dicke  des  Gliedes;  sie  betrage  immer  den  dritten 
Theil  des  Umfanges  desselben.    Nun   trennt   der  Operateur 
die  Haut  auf  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  einen 
halben  Zoll  unter  den    beiden  Wundwinkeln,    durch  einen 
Querschnitt,  und  löst  sie  bis  zur  Basis  des  Lappens,  wo  sie 
nach  Oben  umgeschlagen,  und  von  einem  Gehülfen  zurück- 
gehalten wird,   welcher  auch  zugleich  den  Lappen  gehörig 
zurückzieht.  —    Um  nun  Alles,  was  mit  den  Knochen  noch 
zusammenhängt,  zu  trennen,  verfährt  der  Operateur  mit  dem 
Zwischenknochenmesser,    welches    er  genau  an   der  Basis 
des  Lappens  herumführt,  vollkommen  so,  wie  es  beim  Zir- 
kelschnitte angegeben  ist.  —    Darauf  wird  die  doppelt  ge- 
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spaltene  Compresse  angelegt,  und  die  Absägung  der  Kno- 
chen wie  nach  dem  Zirkelschnitte  vorgenommen,  Nach  ge- 
höriger Unterbindung  der  Blutgefässe  und  Reinigung  der 
Wunde,  wird  der  Lappen  nach  Oben  über  die  Wundfläche 
gelegt,  und  mit  dem  Rande  der  ersparten  Haut  in  genaue 
Berührung  gebracht.  In  dieser  Lage  erhält  man  den  Lappen 
durch  Heftpflasterstreifen,  welche  man  von  Hinten  nach 
Vornen,  und  von  der  einen  Seite  zur  andern  über  denselben 
anlegt.  Hierauf  macht  man  einige  Touren  mit  einer  Zirkel*- 
binde  um  den  Stumpf,  bedeckt  den  Lappen  mit  Charpie, 
schlägt  eine  Compresse  von  Hinten  nach  Vornen,  eine  an- 
dere von  Aussen  nach  Innen  über  den  Stumpf,  und  befestigt 
ihre  Enden  durch  fortlaufende  Touren  der  Zirkelbinde,  wo- 
von man  auch  einige  von  Hinten  nach  Vorne  über  den 
Stumpf  laufen  lässt. 

Bei  Personen  mit  dicken  Waden  steche  man  das  Messer  nicht  genau  an 
der  hinteren  Seite  der  Knochen  durch,  weil  sonst  der  Lappen  zu  dick  wird, 
und  nicht  gehörig  nach  Oben  gelegt  werden  kann.  —  Griefe  l)  hat  zu 
diesem  Ende  ein  besonderes  Messer  angegeben,  um  die  innere  Fläche  des 
Lappens  ausgehöhlt  zu  gestalten. 

0  A.  a.  0.    Tab.  VII.  Fig.  4.  5. 

§.    2722. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  mit  zwei  Lappen 
wurde  in  der  Voraussetzung,  dass  zwei  an  einander  gelegte 
Wundflächen  eine  schnellere  Heilung  zulassen,  zuerst  von 
le  Dran  1)  vorgeschlagen,  und  von  Roux  2)  mehrmals  aus- 
geführt. Auch  Klein  3J  schlug  sie  vor,  und  Weinhold  ver- 
richtete sie  zuerst  in  Deutschland. 

*)  Traite  des  Operations  de  Chirurgie.    Paris  1742.  p.  568. 
a)  Roux,  Relation  d'un  royage  etc.  p.  342. 
»)  A.  a.  0.    S.  50. 

§.    2723. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  mit  zwei  Lappen 
ist  nicht  ohne  Schwierigkeiten,  welche  von  der  ungleichen 
Vertheilung  der  Weichtheiie  auf  den  beiden  Seiten  der 
Wade,  von  der  ungleichen  Dicke  und  sich  nicht  gerade 
entgegengesetzten  Lage  der  beiden  Knochen  herrühren.  — 
Besondere  Vortheile  werden  durch  diese  Operation  in  keiner 
Hinsicht  erzielt  und  sie  ist  dem  Kreisschnitte  oder  gewöhn- 
lichen Lappenschnitte  unbedingt  nachzusetzen.  —  Man  ver- 
richtet sie  auf  folgende  Weise:  Man  zieht  die  Haut,  so  viel 

50* 
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wie  möglich,  nach  Innen,  sticht  das  zweischneidige,  schmale 
Amputatioosmesser  hart  an  dem  inneren  Rande  des  Schien- 
beines senkrecht  in  solcher  Richtung  ein ,  dass  seine  Spitze 
an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels,  mehr  nach  Aus- 
sen und  möglichst  nahe  am  Wadenbeine,  herauskömmt. 
Man  führt  das  Messer  längs  den  Knochen  herab,  und  bildet 
einen  ungefähr  3  Querfinger  langen  Lappen.  Man  zieht  als- 
dann die  beiden  Wundwinkel  möglichst  nach  Aussen,  setzt 
das  Messer  in  den  oberen  Winkel,  sticht  es  am  äusseren 
Runde  des  Schienbeines  ein,  so,  dass  es  über  die  äussere 
Seite  der  Fibula  in  den  unteren  Wundwinkel  gelangt,  und 
bildet  einen  dem  ersten  Lappen  an  Länge  entsprechenden 
zweiten.  Die  Lappen  werden  nun  von  einem  Gehülfen  zu- 
rückgehalten;  der  Operateur  durchschneidet  mit  dem  Zvvi- 
sclenknochenmesser  auf  die  früher  angegebene  Weise  Alles, 
was  noch  mit  dem  Knochen  zusammenhängt,  legt  die  dop- 
pelt gespaltene  Compresse  an,  und  sägt  die  Knochen  ab*  — 
Der  Verband  wird  wie  nach  der  Lappenamputation  des 
Oberschenkels  bestellt. 

Wenn  die  Haut  auf  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  so  fest  ansitzt,  dass 
sie  sich  nicht  auf  die  angegebene  Weise  verschieben  lässt,  so  kann  man 
einen  senkrechten  Einschnitt  in  die  Haut  auf  dem  Schienbeine  machen,  und 
die  Ränder  dieses  Schnittes  nach  Innen  und  Aussen  ziehen. 

Man  kann  auch  den  äusseren  Lappen  zuerst  bilden  durch  einen  halb- 
ovalen Einschnitt;  welcher  auf  der  Gräthe  des  Schienbeines  anfängt,  und 
sich  gegenüber  in  der  Mitte  der  Wade  endigt,  durch  schiefes  Eindringen 
durch  Haut  und  Muskeln,  und  löst  den  so  vorgezeichneten  Lappen  bis  an 
seine  Basis  ab,  indem  man  alle  Weichtheile  sorgfältig  von  den  Knochen 
trennt.  Den  inneren  Lappen  bildet  man,  indem  man  das  Messer  in  den 
oberen  Wundwinkel  einsetzt,  und  durch  den  unteren  aussticht,  durch  Herab- 
ziehen des  Messers,  von  Innen  nach  Aussen. 


III. 

Von  der  Amputation  des  Oberarmes. 

$.    2724. 

Die  Amputation  des  Oberarmes  kann  mit  dem  Zirkel- 
schnitte oder  dem  Lappenschnitte  verrichtet  werden,  und  in 
beiden  Fällen  verfährt  man  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie 
beim  Oberschenkel.  Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle; 
der  Oberarm  wird  so  vom  Stamme   entfernt,    dass  er  mit 
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diesem  einen  rechten  Winkel  bildet.  Amputirt  man  in  dem 
unteren  Drittheile,  oder  in  der  Mitte  des  Oberarmes,  so 
lässt  man  die  Art.  brachialis  in  seinem  oberen  Drittheile 
von  einem  Gehülfen  comprimiren;  amputirt  man  im  oberen 
Drittheile,  so  werde  die  Art.  subclavia  oberhalb  der  Clavi- 
cula  gegen  die  erste  Rippe  zusammengedrückt. 


IV. 

Von  der  Amputation  des  Vorderarmes. 

§♦    2725. 

Der  Vorderarm  kann  durch  den  Zirkelschnilt,  mit  %wei 
oder  mit  einem  Lappen  amputirt  werden.  —  Der  Kranke 
sitze  entweder  auf  einem  Stuhle,  oder  liege  nahe  am  Rande 
seines  Bettes;  die  Art.  brachialis  werde  in  der  Mitte  des 
Oberarmes  von  einem  Gehülfen,  oder  mittelst  eines  Tourni- 
kets  comprimirt;  der  Vorderarm  werde  von  einem  Gehülfen 
an  seinem  unteren,  von  einem  andern  an  seinem  oberen 
Theile  horizontal,  und  in  einer  Mittellage  zwischen  Pronation 
und  Supination,  gehalten.  Der  letztere  Gehüife  ziehe  zu- 
gleich die  Haut  gleichmassig  spannend  zurück.  Der  Opera- 
teur stehe  beim  rechten  Vorderarme  an  der  äusseren,  beim 
linken  an  der  inneren  Seite, 

§.    2726. 

Das  Verfahren  beim  Zirkelschnitte  ist  ganz  mit  dem  bei 
der  Amputation  des  Unterschenkels  angegebenen  überein- 
stimmend. Bei  der  Durchsägung  müssen  die  beiden  Knochen 
zugleich  getrennt  werden.  —  Bei  der  Amputation  mit  einem 
Lappen  bildet  man  diesen  aus  der  inneren  Fläche  des  Vorder- 
armes. Man  setzt  an  der  Stelle,  wo  die  Knochen  abgesägt 
werden  sollen,  das  schmale  zweischneidige  Messer  senk- 
recht auf  den  Radius,  indem  man  mit  den  Fingern  der  lin- 
ken Hand  die  Haut  und  die  Muskeln  nach  Innen  zieht,  führt 
das  Messer  an  der  inneren  Seite  der  Knochen  in  senkrechter 
Richtung  fort,  dass  die  Spitze  an  der  Ulnarseite,  dem  Ein- 
stichspunkte gerade  entgegengesetzt,  hervortritt.  Man  zieht 
alsdann  längs  den  beiden  Knochen  das  Messer  herab,  und 
schneidet,  indem  man  die  Schneide  nach  Aussen  wendet, 
aus.    Die  Länge  des  Lappens  richte  sich   nach  der  Dicke 
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des  Vorderarmes  (§»27210»  Es  wird  sodann  auf  der  Rück- 
seite des  Vorderarmes  einen  Finger  breit  von  den  beiden 
Wundwinkeln  die  Haut  durch  einen  Querschnitt  getrennt, 
bis  zu  den  Winkeln  zurückparirt,  und  ferner  verfahren, 
wie  bei  der  Lappenamputation  des  Unterschenkels  —  Sollen 
zwei  Lappen  gebildet  werden,  so  verfährt  man  bei  dem 
ersten  auf  die  so  eben  angegebene  Weise,  setzt  dann  das 
Messer  in  den  oberen  Winkel  des  Schnittes,  führt  es  auf 
der  äusseren  Seite  der  Knochen  in  den  unteren  Wundwinke!, 
und  bildet  einen,  dem  ersten  an  Länge  entsprechenden  zwei- 
ten Lappen.  Diese  werden  zurückgehalten,  das  noch  an 
den  Knochen  Anhängende  und  die  Membrana  interossea  auf 
dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Lappenamputation  des  Unter- 
schenkels getrennt,  die  doppelt  gespaltene  Compresse  ange-? 
legt,  und  die  Knochen  abgesägt. 

Bei  der  Amputation  des  Vorderarmes  reicht  die  Haut  zur  Bedeckung  des 
Knochenstumpfes,  wie  bei  dem  Unterschenkel,  vollkommen  hin.  —  Nach 
dem  Zirkelschnitte  reichen  gewöhnlich  drei  oder  vier  Ligaturen  zur  Untere 
bindung  der  Gefässe  hin,  wobei  man  nur  bei  der  Arteria  interossea  nöthig 
hat,  die  Compression  auf  die  Arteria  brachialis  nachzulassen,  um  die  Mün<p 
düng  des  Gefässes  zu  entdecken.  —  Bei  der  Lappenamputation  ist  die 
Unterbindung  gewöhnlich  schwieriger;  bei  der  Bildung  zweier  Lappen 
musste  man  selbst  eilf  Arterien  unterbinden.  *) 

0  Kleis,  a.  a.  0,    S.  46. 


Von  der  Amputation  der  Mittelfuss  %  und 
Mittelhände  Knochen, 

§.    2727. 

Bei  der  Amputation  der  Mitteifussknochen  verfährt  man 
verschieden,  je  nachdem  der  Mitteifussknochen  der  grossen 
oder  kleinen  Zehe,  oder  die  zwischen  diesen  gelegenen  ab- 
genommen werden  sollen,  und  je  nachdem  die  Weichtheile 
mehr  oder  weniger  zerstört  sind.  —  Das  Tourniket  wird 
oberhalb  des  Kniees  angelegt,  und  seine  Leitung  von  einem 
Gehülfen  übernommen.  Ein  anderer  Gehülfe  halte  den  Fuss, 
und  ein  dritter  ziehe  die  gesunden  Zehen  ab.  Der  Kranke 
befinde  sich  in  derselben  Lage,  wie  bei  der  Amputation  des 
Unterschenkels. 
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$.    2728. 
Die  Amputation  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe 
verrichtet  man^   je  nachdem  die  Beschaffenheit  der  weichen 
Theile  die  Bildung  eines  inneren,  oberen  oder  unteren  Lap- 
pens zulässt,  auf  verschiedene  Weise. 

§,    2729. 

Bildet  man  den  Lappen  aus  der  Sohlenfläche,  so  fasse, 
wenn  am  linken  Fusse  operirt  wird ,  der  Operateur  die 
grosse  Zehe,  ziehe  sie  nach  Innen,  und  ein  Gehülfe  ziehe 
die  nächste  Zehe  nach  Aussen,  und  wenn  am  rechten  Fusse 
operirt  wird,  fasse  der  Operateur  die  nächste  Zehe,  ziehe 
sie  nach  Aussen,  und  ein  Gehülfe  ziehe  die  grosse  Zehe 
nach  Innen.  Zwischen  den  beiden  Zehen  werde  nun  das 
Messer  in  senkrechter  Richtung  längs  der  äusseren  Seite 
des  Mittelfussknochens  bis  zu  der  Stelle  eingeführt,  wo 
der  Knochen  abgesägt  werden  soll.  Dann  setze  man  das 
Messer  an  der  inneren  Seite  des  Mittelfussknochens,  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  Winkel  des  ersten  Schnittes,  nahe 
am  unteren  Rande  des  Knochens  auf,  und  mache,  indem 
man  dasselbe  herabzieht,  längs  des  unteren  Randes  des 
Mittelfussknochens  bis  an  die  Gelenkfläche  einen  Schnitt, 
welcher  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  trennt.  Diese 
beiden  Schnitte  werden  durch  einen,  über  die  Rückenseite 
des  Mittelfussknochens  verlaufenden  Querschnitt,  ungefähr 
zwei  Linien  unter  den  beiden  Wundwinkeln,  vereinigt. 
Durch  einen  zweiten  Querschnitt  an  der  Sohlenfläche  ver- 
einigt man  die  vorderen  Winkel  der  beiden  Seilenschnitte. 
Der  durch  diese  Schnitte  umschriebene  Lappen  wird  nun 
vom  Knochen,  und  bis  in  die  oberen  W7inkel  der  Seiten- 
schnitte losgelöst,  zurückgeschlagen,  und  von  einem  Gehül- 
fen  gehalten,  welcher  zugleich  die  Haut  auf  dem  Rücken 
des  Fusses  möglichst  zurückzieht  Indem  nun  die  grosse 
Zehe  von  den  übrigen  so  viel  wie  möglich,  nach  Innen  ge- 
zogen wird,  dringt  der  Operateur  mit  einem  schmalen  Messer 
auf  der  Rückenseite  des  Fusses  in  dem  Winkel  des  äusseren 
Schnittes  zwischen  die  beiden  Knochen,  richtet  die  Schneide 
gegen  den  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe,  trennt  da- 
mit die  Sehnen,  welche  er  mit  dem  Daumen  der  linken 
Hand  fixirt,  und  führt  das  Messer  an  dem  Rande  der  zu- 
rückgezogenen Haut  über  die  Rückenfläche  des  Mittelfuss- 
knochens  nach  Innen,    um  Alles  noch  Anhängende  bis  auf 
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den  Knochen  zu  durchschneiden.  Sodann  führt  der  Opera- 
teur von  der  Sohlenfläche  aus  das  Messer  zwischen  die  bei- 
den Knochen,  und  zieht  es  am  Rande  des  zurückgeschla~ 
genen  Lappens  über  die  untere  Fläche  des  Knochens  nach 
Innen.  —  Sind  auf  diese  Weise  alle  Weichtheile  getrennt, 
so  werden  sie  mittelst  einer  gespaltenen  Compresse  zurück- 
gehalten; eine  dünne  Schiene  wird  zwischen  die  beiden 
Mittelfussknochen  eingeschoben,  und  von  einem  Gehülfen 
gehalten,  und  nun  durch  eine  kleine  Bogensäge  der  Knochen 
am  Rande  der  zurückgezogenen  Weichtheile  getrennt.  — 
Die  Blutung  wird  durch  die  Unterbindung  oder  durch  kaltes 
Wasser  gestillt,  und,  nach  gehöriger  Reinigung  der  Wunde, 
der  Lappen  so  über  den  Knochen  in  die  Höhe  geschlagen, 
dass  sein  vorderer  Rand  mit  dem  Hautrande  auf  der  Dorsal- 
fläche des  Fusses  in  genaue  Berührung  kömmt.  In  dieser 
Lage  wird  der  Lappen  durch  mehrere,  von  der  Sohle  her 
angelegte  Heftpflasterstreifen  befestigt  Die  Ränder  der 
Wunde  des  zweiten  Mittelfussknochens  werden  durch  Heft^ 
pflasterstreifen  einander  genähert.  —  Man  belegt  nun  die 
Basis  des  Lappens  mit  Charpiebäuschchen,  und  einer  Lon- 
guette,  und  befestigt  diese  mit  einer  Binde,  welche  man  in 
8  Touren  um  das  Fussgelenk  und  die  Fusswurzel  herum- 
führt y  und  in  Kreistouren  mit  Umschlägen  um  den  Fuss 
auslaufen  lässt. 

Die  Durchschneidung  der  Sehnen  ist  oft  sehr  schwierig;  man  (rennt  sie 
besser,  wenn  man  die  Spitze  des  Messers  zwischen  sie  und  den  Knochen 
einsticht,  und,  die  Schneide  gegen  die  Flechse  gewandt,  den  breiteren 
Theil  des  Messers  eindringen  lässt. 

§,    2730, 

Wenn  die  Beschaffenheit  der  weichen  Theile  die  Bil- 
dung eines  Lappens  an  der  inneren  Seite  des  Mittelfuss- 
knochens nothwendig  macht,  so  ziehe  man  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut  an  der  inneren 
Seite  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe  nach  Innen, 
steche  ein  gerades  Messer  auf  den  äusseren  Rand  des  Kno- 
chens, ungefähr  einen  Querfinger  von  seinem  Fusswurzel- 
gelenke  senkrecht  ein,  führe  die  Spitze  an  der  inneren  Seite 
des  Knochens  vorbei  nach  der  Fusssohle,  und  steche  sie 
da  aus.  Dann  wird  das  Messer,  hart  am  Knochen,  längs 
seines  inneren  Randes  bis  zu  seiner  Gelenkverbindung  mit 
der  ersten  Phalanx  herabgeführt,  und  schief  ausgeschnitten. 
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Nun  wird  ein  Längenschnitt  zwischen  dem  Mittelfussknochen 
der  grossen  und  zweiten  Zehe  auf  dieselbe  Weise,  wie  im 
vorigen  Falle ,  und  bis  zu  gleicher  Höhe  des  Lappenschnittes 
gemacht,  der  Lappen  zurückgehalten,  dann  das  Messer  in 
den  oberen  Winkel  des  Längenschnittes  zwischen  die  bei- 
den Knochen  eingesetzt,  bis  zum  Winkel  des  Lappenschnittes 
über  den  Rücken  des  Mittelfussknochens  herübergeführt; 
worauf  das  Messer  von  Unten  zwischen  die  Knochen  ein- 
gebracht, über  die  Fusssohlenfläche  bis  in  den  unteren 
Winkel  des  Lappenschnittes  im  Halbkreise  herumgeführt, 
und  so  die  Trennung  aller  noch  mit  dem  Knochen  zusam- 
menhängenden Weichtheile  bewirkt  wird.  Nach  angelegter 
gespaltener  Compresse  wird  nun  die  Durchsägung  des 
Knochens  auf  dieselbe  Weise,  wie  im  vorigen  Falle,  ver- 
richtet, der  Lappen,  nach  gestillter  Blutung,  über  den 
Knochen  gegen  die  ihm  entsprechende  Wundfläche  des 
zweiten  Mittelfussknochens  angelegt,  durch  Heftpflaster 
befestigt,  und  der  Verband  auf  ähnliche  Weise,  wie  früher 
angegeben  ist,  bestellt. 

Wo  die  Beschaffenheit  des  Knochens  es  gestattet,  ist  es  am  zweckmäs- 
sigsten,  denselben  schief  von  Innen  nach  Aussen  abzusägen,  so  dass  die 
Schnittfläche  dem  inneren  Rande  des  Fusses  entspricht;  wodurch  das  Her- 
vorstehen des  Knochenstumpfes  verhütet  wird.  —  Bei  diesem  Verfahren 
muss  der  Längenschnitt  zwischen  den  beiden  Mittelfussknochen  einen  halben 
Zoll  unter  dem  Anfange  des  Lappenschnittes  endigen,  und  der  obere  und 
untere,  die  beiden  Längenschnitte  verbindende  Schnitt  durch  die  Haut,  die 
Sehnen  und  die  Beinhaut  schräg  von  dem  einen  zum  andern  geführt,  und 
in  einer  dieser  entsprechenden  Richtung  der  Knochen  abgesägt  werden» 
Zang,  Operationen,    Bd.  IV.  S.  184, 

§.  2731. 
Fordert  die  Beschaffenheit  der  weichen  Theile  die  Bil- 
dung eines  Lappens  an  der  Dorsalfläche  des  Mittelfusskno- 
chens, so  macht  man  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Mittelfussknochen  einen  Längenschnitt  bis  zu  der  Stelle,  wo 
der  Knochen  abgesägt  werden  soll,  dann  einen  Längen- 
schnitt längs  des  inneren  Randes  des  Mittelfussknochens 
der  grossen  Zehe,  und  vereinigt  beide  Schnitte  durch  einen, 
über  die  Gelenkhügel  verlaufenden  Querschnitt.  Der  durch 
diese  Schnitte  umschriebene  Lappen  wird  bis  in  die  Winkel 
der  Seitenschnitte  abgelöst,  von  einem  Gehülfen  zurückge- 
halten, und  nun,  wie  bei  der  Bildung  des  Lappens  aus  der 
Sohlenfläche,   durch  zwei  halbzirkelförmige  Schnitte  Alles, 
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den  Knochen  noch  bedeckende,  am  Rande  des  zurückge- 
schlagenen Lappens  getrennt.  Die  Durchsägung  des  Kno- 
chens und  der  Verband  sind  mit  dem  Frühergesagten  über- 
einstimmend. 

Die  Amputation  des  Mittelfassknochens   der  kleinen  Zehe  ist  ganz  mit 
der  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe  übereinstimmend. 

§.    2732. 

Bei  der  Amputation  der  übrigen  Mittelfussknochen  ver- 
fährt man  auf  folgende  Weise:  Man  macht  an  den  beiden 
Seiten  des  kranken  Mittelfussknochens,  das  Messer  stets  an 
diesem  dicht  vorbeiführend,  zwei  Längenschnitte,  bis  an 
die  Stelle,  wo  der  Knochen  getrennt  werden  soll 5  jedoch 
so,  dass  sie  an  der  Sohlenfläche  V  artig  in  einander  über- 
gehen, und  einer  davon,  z.  B.  am  linken  Fusse  der  dem 
äusseren  Rande,  und  am  rechten  der  dem  inneren  Rande 
entsprechende,  um  3  bis  4  Linien  kürzer,  als  der  gegen- 
überstehende sein  soll.  Dann  trennt  man  auf  der  Rücken- 
fläche durch  einen  schiefen  Schnitt  die  Haut  vom  Winkel 
des  einen  Längenschnittes  zu  dem  des  anderen ,  ungefähr 
zwei  Linien  unter  der  Stelle,  wo  der  Knochen  abgesägt 
werden  soll.  Man  lässt  nun  die  Haut  zurückziehen,  trennt 
durch  Eingehen  mit  dem  Messer  zwischen  die  Knochen,  auf 
der  Fusssohlenfläche,  und  auf  dem  Rücken  des  Knochens, 
in  der  Richtung  des  schrägen  Hautschnittes,  alle  den  Kno- 
chen bedeckende  Tfaeile,  worauf  die  gespaltene  Compresse 
angelegt,  eine  hölzerne  Schiene  in  den  höher  verlaufenden 
Seitenschnitt  eingebracht,  und  mit  der  feinen  Säge  von 
der  anderen  Seite  her  nach  der  Richtung  des  schrägen 
Hautschnittes  der  Knochen  getrennt  wird.  —  Wenn  die  Blu- 
tung gestillt  ist,  werden  die  nächsten  Mittelfussknochen  in 
gegenseitige  Berührung  gebracht  5  man  ziehe  mitteist  eines 
von  Oben  nach  Unten  über  die  Rückenseite  des  Fusses  ge- 
legten Heftpflasters  die  zurückgezogene  Haut  über  den 
oberen  Knochenrand,  halte  die  einander  genäherten  Wund- 
flächen durch  mehrere  kreisförmig  um  den  Fuss  gezogene 
Heftpflaster  in  ihrer  Lage,  und  bestelle  übrigens  einen  blos 
deckenden  Verband. 

Zang,  a.  a.  0.   S.  187. 

§.    2733. 

Das  Verfahren  bei  der  Amputation  der  Mittelhandknochen 
ist  ganz  dem  von  den  Mittelfussknochen  angegebenen  ent- 
sprechend. 
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Nach  den  angegebenen  Verfahrungs weisen  lässt  sich  das  Verfahren  be- 
stimmen, welches  bei  der  gleichzeitigen  Hinwegnahme  mehrerer  oder  alter 
Mittelhandknochen,  den  Daumen  ausgenommen,  befolgt  werden  soll.  — 
Man  bildet  einen  Lappen  aus  der  Volarfläche,  trennt,  der  Basis  des  Lappens 
entsprechend,  die  Weichtheile  auf  dem  Rücken  der  Hand,  trennt  dieWeich- 
theile  in  den  Zwischenräumen  der  Knochen  und  sägt  sie  einzeln  oder  gleich- 
zeitig ab» 

VI* 
Von  der  Amputation  der  Finger  und  Zehen. 

§:    2734. 

Die  Amputation  der  Phalangen  der  Finger  ist  nur  an- 
gezeigtj  wenn  durch  den  zu  erhaltenden  Stumpf  ein  be- 
stimmter Vortheil  erzielt  werden  kann,  wie  dies  bei  der 
Amputation  des  vorderen  Theiles  der  zweiten  Phalanx  der 
Fall  ist;  in  allen  anderen  Fällen  ist  die  Exarticulation  der 
betreffenden  Phalanx  vorzuziehen.  —  Bei  den  Zehen  muss 
man  die  Amputation  nur  auf  die  erste  Phalanx  der  grossen 
Zehe  beschränken,  weil  durch  die  Erhaltung  des  Ballens 
ein  Vorzug  vor  der  Exarticulation  gegeben  ist. 

Die  schon  in  den  frühesten  Zeiten  verrichtete  Amputation  der  Phalangen 
mittelst  der  scharfen  Knochenzange  oder  des  schon  von  Heliodor,  Paulus 
VON  Aegina  und  Albucasis  geübte  Abmeiseln  in  und  ausser  den  Gelenken 
der  Phalangen  wurde  später  von  vielen  Schriftstellern  ganz  verworfen,  und 
allgemein  die  Exarticulation  der  betreffenden  Phalanx  vorgezogen.  —  Lb 
Dran,  Guthrie,  S.  Cooper,  Langenbeqk,  Averil,  Rust,  Malgaigne 
und  Leger  stimmen  für  die  Beibehaltung  und  den  Nutzen  der  Amputation, 
doch  weichen  sie  hinsichtlich  der  Beziehung  derselben  auf  einzelne  Finger 
von  einander  ab.  Rust  stimmt  blos  für  die  Amputation  der  zweiten  Phalanx 
des  Zeige-  und  Ohrfingers  und  verwirft  sie  an  allen  Phalangen  der  zwei 
mittleren  Finger.  Langenbeck  will  sie  an  der  ersten  und  zweiten  Phalanx 
des  Zeige-  und  Ringfingers  und  an  der  ersten  des  Daumens  und  kleinen 
Fingers,  Ayeril  hingegen  nur  am  Daumen  und  Zeigefinger  ausgeübt  wissen. 
.Leger  glaubt,  dass  man  sie  an  der  zweiten  Phalanx -der  vier  Finger  mit 
wirklichem  Vortheile  für  den  Kranken  verrichten  kann,  besonders  je  weiter 
nach  Vorne  man  operirt  und  weiss  aus  Erfahrung,  dass  sie  an  der  ersten 
Phalanx  der  drei  äusseren  Finger  einen  mehr  hindernden  Stumpf  zurücklässt, 
der  in  der  Regel  gegen  die  Vola  manus  gezogen  wird.  Für  die  Amputation 
der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  stimmen  Langenbeck,  ZANG,  Rust 
und  Leger. 

§,    2735. 

Bei  der  Amputation  der  Phalangen  macht  man  einen 
Kreisschnitt  durch  die  gehörig  zurückgezogene  Haut  mit- 
telst eines  Scalpells,   lässt  die  Haut   zurückziehen,    trennt 
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dann  die  Sehnen  und  das  Periost  und  sägt  den  Knochen 
mit  einer  kleinen  Säge  ab.  —  Wäre  die  Haut  auf  dem  Rücken 
des  Fingers  zu  weit  irach  üben  zerstört,  oder  die  Phalanx 
zu  dick  und  zu  breit,  wie  die  grosse  Zehe,  so  kann  man 
einen  Volarlappen  durch  Durchstechen  des  Messers  bilden 
und  die  Weichtheile  auf  dem  Rücken  durch  einen  halben 
Kreisschnitt  trennen;  was  zweckmässiger,  als  die  Bildung 
eines  Dorsallappens  oder  eines  oberen  und  unteren  oder 
zweier  seitlichen  Lappen  (Langenbeck,  Zang).  —  Bei  dem 
Abmeiseln  der  Phalangen  (Dactylosmileusis)  wird  der  Fin- 
ger mit  der  Dorsalfläche  auf  ein  kleines  Holzpflöckchen 
gelegt  und  von  einem  Gehülfen ,  der  zugleich  die  Haut  zu- 
rückzieht, festgehalten;  ein  scharfer  Meisel,  der  ein  halb 
Mal  breiter  als  der  abzunehmende  Finger,  wird  senkrecht 
auf  die  Volarfläche  aufgesetzt,  mit  der  linken  Hand  gehal- 
ten und  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  hölzernen 
Hammer  der  Finger  getrennt.  Bei  diesem  Verfahren,  wel- 
ches als  roh  und  grausam  allgemein  verworfen,  nur  von 
Gilefe  mit  vielem  Glücke  ausgeübt,  von  Rust  und  .Leger. 
in  Schutz  genommen  wurde,  soll  keine  Splitterung  des 
Knochens  Statt  finden,  die  Operation  schnell  und  wenig 
schmerzhaft  sein  und  die  Heilung  nicht  langsamer,  als  bei 
dem  Kreisschnitte  erfolgen. 

Schreiber,  Diss.  de  Dactylosmileusi.    Lips.  1815. 
JiEGER,  a.  a.  0.    S.  250. 

Mayor  CRevue  suisse.  Juin  1843)  hat  dieses  Abschlagen  der  Glieder 
allgemein  wieder  empfohlen  mittelst  eines  besonderen  Instrumentes  (Tachy- 
tome),  wobei  ein  gehöriger  Lappen  aus  den  Weichtheilen  zugleich  gebildet 
wird.  ______ 

IV. 

Von  den  Amputationen  in  den 
Gelenken. 

BräSDOR,  Essai  sur  les  amputations  dans  les  articles;  in  Memoires  de 
TAcademie  de  Chirurgie.    Vol.  V.  p.  747. 

Walther,  über  die  Amputationen  in  den  Gelenken;  in  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  praktischen  Medicin,  besonders  der  Chirurgie  und  Au- 
genheilkunde.    Landshut  1810.    S.  91. 

Münzenthaler,  Versuch  über  die  Amputationen  in  den  Gelenken.  Leipzig 
1822. 

Lisfranc  ,  Memoire  sur  les  regles  generales  des  Desarticulations ;  in  Rävue 
medicale.    Mars  1827.  p.  373. 
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ScoütEtten,  la  methode  ovalaire  etc.    Paris  1827.     Atis  dem  Franz.  Ton 

Fest.    Potsdam  1831. 
Zanders,  die  Ablösung  der  Glieder  in  den  Gelenken.    Düsseldorf  1831. 

§.    2736. 

Die  Amputationen  in  den  Gelenken  QExarticulationen, 
Enucleationen~)  sind  in  einigen  Fällen  das  einzige  Mittel 
zur  Erhaltung  des  Lebens,  wie  bei  der  Amputation  im 
Schulter-  und  Hüftgelenke;  in  anderen  Fällen  kann  die 
Amputation  in  der  Continuität  des  Knochens  wegen  dessen 
geringer  Länge  nicht  wohl  gemacht  werden,  wie  an  ein- 
zelnen Phalangen  der  Finger  und  Zehen;  endlich  kann  eine 
Wahl  zwischen  der  Exarticulation  und  der  Amputation  in 
der  Continuität  des  Gliedes  gegeben  sein,  in  welchem  Falle 
der  Exarticulation  immerhin  der  Vorzug  zugestanden  wer- 
den muss,  wenn  durch  den  in  grösserer  Strecke  zu  erhal- 
tenden Stumpf  für  den  Kranken  bestimmte  Erleichterung 
erwächst,  wie  dieses  von  der  Exarticulation  des  Vorder- 
fusses,  im  Knie-  und  Handgelenke  gilt»  —  Die  Gefährlich- 
keit der  Exarticulationen,  welche  man  in  früheren  Zeiten 
so  hoch  stellte,  ist  durch  die  Erfahrungen  neuerer  Zeit  wi- 
derlegt, und  wird  von  Manchen,  namentlich  von  Larrey, 
selbst  geringer  geachtet,  wie  bei  den  Amputationen  in  der 
Continuität  der  Glieder. 

§.    2737, 

Das  Verfahren  bei  den  Exarticulationen  ist  sehr  ver- 
schieden. Im  Allgemeinen  bildet  man  entweder  einen  oder 
zwei  Lappen,  deren  Grösse  und  Richtung  theils  durch  die 
Beschaffenheit  des  Gelenkes,  theils  durch  die  Verletzung, 
welche  die  Amputation  nothwendig  macht,  bedingt  werden. 
—  Scoutetten  *)  hat  eine  besondere  Methode  (Methode 
ovalairej  für  alle  Articulationen  angegeben,  deren  Eigen- 
tümlichkeit darin  besteht,  dass  man  durch  zwei  in  einem 
Dreiecke  geführte  Schnitte  eine  eiförmige  Wunde  bildet, 
deren  Spitze  sich  in  der  Nähe  des  Gelenkes  befindet.  — 
Wenn  die  Weichtheile  an  der  oberen  Gegend  des  Gelenkes 
verletzt  sind,  können  sie  bei  dieser  Methode  umgangen 
werden;  —  die  Wundränder  ziehen  sich  nicht  ungleich  zu- 
rück, wie  häufig  bei  der  Lappenbildung,  und  die  Wunde 
vereinigt  sich  durch  eine  lineare  Narbe.  —  Doch  ist  in 
manchen  Gelenken  die  Exarticulation  nach  dieser  Methode 
schwieriger,  als  die  mit  Lappen. 
*)  A.  a.  0. 
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Langenbeck  u.  A.  verfahren  schon  früher  auf  ähnliche  Weise  bei  der 
Absetzung  in  einzelnen  Gelenken» 

§.    2738. 

Am  sichersten  bezeichnen  die  Stelle  eines  Gelenkes  die 
Vorspränge  der  Knochen,  die  man  auch  durch  die  ange- 
schwollenen Theile  immer  entdecken  kann.  —  Nie  dringe 
man  mit  Gewalt  mit  dem  Messer  in  ein  Gelenk,  und  bei 
Gelenken,  wo  ihre  Flächen  in  einander  gekeilt  sind,  erst 
dann,  wenn  zuvor  ihre  vorzüglichsten  Vereinigungsmittel 
durchschnitten  sind.  Immer  sei  das  Messer  beim  Durch- 
führen durch  das  Gelenk  mit  seiner  Schneide  gegen  die 
Knochen  gerichtet,  welche  man  entfernen  will* 

§.    2739. 

Häufig  findet  man  in  den  Fällen,  wo  Exarticulationen 
nothwendig  sind,  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheiie 
in  eine  weisse,  feste,  speckartige  Masse  entartet.  Wenn 
diese  Masse  nicht  breiartig  erweicht  ist,  so  können  die 
Lappen  aus  ihr  gebildet  werden;  es  vermindert  sich  bei 
einem  zweckmässig  angelegten  Verbände  diese  Anschwel- 
lung sehr  bald  —  und  ich  habe  in  solchen  Fällen  die  schnelle 
Vereinigung  eben  so  gut  erfolgen  sehen,  wie  bei  völlig 
gesunder  Beschaffenheit  der  Weichtheiie.  Die  Lappen  müs- 
sen immer  etwas  grösser  gebildet  werden. 

Margot  (Lisfrang),  sur  les  amputations  pratiquees  dans  des  tissus  lar- 
daces,  revenus  ä  l'etat  normal  ä  la  suite  de  l'operation;  in  Revue  me- 
dicale.    Jan.  1827.  p.  41. 


Von  der  Ablösung  des  Schenkels  aus  dem 
Hüftgelenke. 

Wohler  und  Puthod  in  Morand'S  vermischten  Schriften.    S.  21. 
Lalouette,  an  femur  in  cavitate  cotyloidea  aliquando  amputandum?  Paris 

1748.    In  Halleri  Disp.  chir.    Vol.  V.  p.  265. 
Barbette,  in  Prix  de  l'Academie  de  Chirurgie.    Vol.  IV. 
Meckel  u.  Unger,  an  femur  e  cavitate  cotyloidea  amputandum?  Hal.l793. 
Moublet,  im  Journal  de  Medecine.    Tom.  XI.  p.  240. 
Tallichet,  de  resecto  femore  ex  articulo.    Hai.  1806. 
Larrey,  in  Memoires  de  Chirurgie  militaire.  Vol.  II.  p  180.  Vol.  III.  p.349. 

Vol.  IV.  p.  27,  50. 
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Thomson,  Beobachtungen  aus  den  brittischen  Militärhospitälern  in  Belgien 
nach  der  Sehlacht  von  Waterloo     Aus  d.  Engl  von  Buek.    Halle  1820. 

Guthrie,  über  Schusswunden  in  den  Extremitäten,  und  die  dadurch  be- 
dingten verschiedenen  Operationen  der  Amputation.  Aus  dem  Engl,  mit 
Anmerk.  von  Spangenberg.    Berlin  1821,    S.  132. 

A.  G.  Hedentjs,  Commentatio  chirurgica,  de  femore  in  cavitate  cotyloidea 
amputando.    Lips.  1823.  4.    Cum  Tab.  V. 

H.  Metz,  über  die  Lösung  des  Oberschenkels  aus  dem  Hüftgelenke.  Inaug. 
Abhandl.    Würzburg  1841. 

§.    2740, 

Die  Exarticulation  des  Schenkels  aus  dem  Hüftgelenke 
ist  von  allen  Amputationen  die  gefährlichste ,  und  die  Gefahr 
der  Operation  an  und  für  sich  wird  noch  bedeutend  ver- 
mehrt durch  die  dieselbe  nothwendig  machenden  Krankheits- 
zustände.  Von  den  bis  jetzt  bekannten  Fällen,  in  welchen 
diese  Operation  verrichtet  wurde,  ergibt  sich  das  Verhält- 
niss  des  glücklichen  und  unglücklichen  Ausganges  ungefähr 
wie  lr^Va.1)  —  Auch  starben  manche  Operirte  so  spät 
und  auf  eine  Weise,  dass  der  Tod  nicht  gerade  der  Opera- 
tion zugeschrieben  werden  kann. 

*)  Perault  bei  Sabatier  Medecine  operatoire. 

LARREY,  Memoires  de  Chirurgie  militaire.    Vol.  IV.  p.  27. 

Brownrigg  und  Guthrie  s.  S.  Cooper's  Handbuch  d.  Chirurgie,  ßd.  I. 
S.  83. 

Delpech,  in  Revue  medicale.  Sept.  1824.  p.  333.  —  In  Journal  general 
de  Medecine.    Juin  1828.  p.  424. 

Der  von  Wendelstadt  angef.  Fall  in  Hufeland's  Journal  1811.  Bd.  VI. 
S.  HO. 

V.  Mott  in  London  medical  and  physicai  Journal;  v.  Froriep's  Notizen. 
Bd.  XIX.  No.  2.  S.  28. 

Vergl.  Wagner,  über  die  Exarticulation  des  Oberschenkels  aus  dem 
Hüftgelenke;  in  Rtjst'S  Magazin.    Bd.  XV,  S.  261. 

J.  Orton,  a  case  on  amputation  of  the  thigh  at  the  Hip-  Joint  success- 
fully  performed;  in  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.  XIII.  P.  2.  p.  605. 

C.  Bryge,  in  Glasgow  medical  Journal.    August  1831. 

J.  Macfarlane,  clinical  Reports  of  the  Surgical  Practice  of  the  Glasgow 
Royal  Infirmary.  Glasgow  1832.  p.  182.  Bei  einem  Kinde  von  2  Jahren  we- 
gen complicirter  Fractur. 

J^eger,  welcher  diese  Operation  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtete 
(Hamburger  Zeitschrift.  Bd.  III.  Heft  i) ,  hat  (Handwörterbuch  der  Chirurgie. 
Bd.  I.  S.  407)  alle  ihm  bekannten  Fälle  zusammengestellt,  denen  noch  fol- 
gende, die  einen  glücklichen  Ausgang  hatten,  beigefügt  werden  müssen: 

Baudens,  Hamburger  Zeitschrift.    Bd.  III.  Heft  1. 

MAYO,  Lancet.    Vol.  I.  1836—37. 

Sedillot,  Archives  generales  de  Medecine.  1840.  Octob.  p.  225. 

Textor  bei  Metz  a.  a.  0. 
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Krimer  (im  Journal  von  Griefe  u.  Walther.  Bd.  XII.  iL  1.  S.  121), 

welcher  einen  nach  Larrey  Exarticulirten  am  zehnten  Tage  unter  plötz- 
lichen Krämpfen  verlor,  hält  diese  Operation  wegen  ihrer  Gefährlichkeit 
für  unzulässig.  Die  bisherigen  Resultate  gestatten  einen  solchen  Ausspruch 
nicht.  Eben  so  wenig  möchte  Krimer'S  Vorschlag  Berücksichtigung  finden : 
statt  dieser  Exarticulation  die  Art.  iliaca  communis  zu  unterbinden,  um  das 
Absterben  der  kranken  Extremität  zu  veranlassen!? 

§.    2741. 

Als  Indicationen  zu  dieser  Operation  können  nur  be- 
trachtet werden,  eine  so  bedeutende  Ausbreitung  des  Brandes, 
welcher  den  Schenkel  in  seiner  ganzen  Dicke  ergriffen  hat, 
und  eine  solche  Zerschmetterung  des  Schenkelknochens  und 
der  weichen  Theile,  wo  die  Lappenainputation  unter  dem 
grossen  Trochanter  nicht  mehr  möglich  ist.  Caries  im  Hüft- 
gelenke mochte  diese  Operation  wohl  nie  indiciren,  weil 
dabei  immer  zugleich  die  Pfanne  ergriffen  ist. 

g.    2742. 

Die  Verfahrungsweisen  bei  der  Exarticulation  aus  dem 
Hüftgelenke  sind  seit  Wohler,  welcher  die  Idee  dieser 
Operation  äusserte,  verschieden  aufgestellt  worden,  wovon 
sich  jedoch  Viele  nur  auf  Versuche  an  Leichen  stützen,  und 
deren  Zweckmässigkeit  in  einzelnen  Fällen  von  der  Beschaf- 
fenheit der  weichen  Theile  und  dem  Zustande  der  Verletzung 
überhaupt  abhängen  dürfte*  —  Die  verschiedenen  Verfah- 
rungsweisen lassen  sich  unter  folgenden  Abtheilungen  zu- 
sammenstellen: 1)  Kreisschnitt  —  2)  Lappenschnitt  und 
zwar  mit  einem  oder  mit  zwei  Lappen.  —  3)  Ovalschnitt. 

1)    Kreisschnitt. 

§.    2743/ 

Hierher  gehören  das  Verfahren  von  Abernethy,  Vetch, 
Ker  und  Griefe. 

S.    2744. 

Nach  Abernethy  soll  der,  auf  der  Aussenseite  des  Glie- 
des stehende,  Wundarzt,  nachdem  die  Art  cruralis  auf  das 
Schaambein  mit  dem  Finger  comprimirt  ist,  einige  Zoll  unter 
dem  Gelenke  den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  machen,  die 
Muskeln  vom  grossen  und  kleinen  Trochanter  trennen,  die 
Kapsel  einschneiden,  den  Kopf  luxiren  und  das  Ligament, 
teres  durchschneiden. 
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g.  2745. 
Vetch  schlägt  vor,  die  Amputation  des  Oberschenkels 
unter  dem  Gelenke  auf  die  gewöhnliche  Weise  durch  den 
Zirkelschnitt  zu  machen  und  den  Knochen  zwei  Zoll  unter 
dem  Schnitte  abzusägen.  Nachdem  die  Arterien  in  der 
Wundfläche  unterbunden  sind,  werde  der  Kranke  auf  die 
Seite  gelegt  und  ein  senkrechter  Einschnitt  vom  grossen 
Rollhügel  bis  zur  Wunde  herab  gemacht,  die  an  der  äus- 
seren Seite  des  Schenkels  gelegene  Muskelmasse  losge- 
trennt, das  Gelenk  geöffnet  und  der  Knochen  ganz  abgelöst. 
Edinburgh  med.  and  surg.  Journal.  1807.  April. 
Mit  dieser  Angabe  stimmt  Colo's  Verfahren  übqrein,  welcher  durch 
den  Trochanter  major  amputirte  und  den  Hals  und  Kopf  entfernte  (S  Coo- 
PER'S  neuestes  Handbuch  der  Chirurgie.  S.  82).  —  Auf  ähnliche  Weise 
verfuhr  J^eger  in  seinem  glücklich  abgelaufenen  Falle,  indem  er  bei  der 
Amputation  des  Schenkels  im  oberen  Drittheila  mittelst  eines  äusseren  Lap- 
pens die  Caries  zwischen  den  Lamellen  sich  höher  erstrecken  sah,  sägte 
er  den  Knochen  wiederholt  2  und  3  Zoll  höher  ab  und  als  er  auch  dann 
noch  die  Krankheit  bis  zur  Höhe  des  Trochanter  major  gehen  fand,  so  er- 
weiterte er  blos  den  oberen  Winkel  des  Lappens  auf  der  vorderen,  äus- 
seren Seite  2  Zoll  nach  Oben,  schnitt  ohne  besondere  Hindernisse  die 
Kapsel  und  das  Ligament,  teres  durch  und  entfernte  sehr  leicht  den  Knochen. 
Der  Stumpf  war  allerdings  zu  reich  an  Fleisch,  was  aber  nichts  schadet; 
nach  der  Heilung  war  er  6  Zoll  lang,  fühlte  sich  hart  an,  als  wenn  der 
Knochen  noch  in  ihm  wäre  und  kann  etwas  angezogen  werden. 

§.    2746, 

Ker  machte  zuerst,  indem  der  Schenkel  unter  einem 
rechten  Winkel  mit  dem  Stamme  gebogen  war,  vom  Roll- 
hügel an,  schief  herunter  und  seitswärts  bis  an  die  innere 
Seite  des  Schenkels,  einen  Hautschnitt,  der  etwa  zwei  Zoll 
von  der  Schenkelarterie  entfernt  blieb;  eben  so  einen  zwei- 
ten bis  zu  gleicher  Entfernung  von  dem  Gefässe.  Darauf 
durchschnitt  er  nach  der  Richtung  des  hinteren  Hautschnittes 
die  Muskeln,  löste  den  Knochen  aus  dem  Gelenke;  Umgriff 
dann  das  Stück,  das  die  Arterie  enthielt,  drückte  es  stark 
zusammen,  durchschnitt  dasselbe  etwa  vier  Zoll  unterhalb 
des  Leistenbandes,    und  unterband  die  Schenkelschlagader. 

In  medicinischen  Commentarien  von  einer  Gesellschaft  von  Aerzten  zu 
Edinburg.    Aus  d.  Engl.    Altenburg  1785.    Bd.  VI.  St,  3.  S.  359. 

§.    2747. 

Nach  Grefes  Versuchen  an  Leichen  soll  man  die  Arteria 
cruralis  mit  einer  Bandrolle,  mittelst  Pipellet's  oder  Moores 
Ciiefjus  Chirurgie.  II.  Bd.  6ie  Ävfl,  51 
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Compressorium  zusammendrücken,  dann  die  Haut  durch  ei- 
nen Kreisschnitt  3  bis  4  Querfinger  unter  dem  Rollhügel 
trennen,  und,  nachdem  sie  von  einem  Gehülfen  gleicbmässig 
zurückgezogen  ist,  das  Blattmesser  so  tief  wie  möglich  an 
die  äussere  Seite  knapp  am  Rande  der  zurückgezogenen 
Haut  ansetzen,  das  Blatt  schräg  nach  dem  Rollhügel  hin 
senken,  über  die  vordere  Fläche  so  nach  der  inneren  hin- 
ziehen, dass  die  Schneide  hier  am  Halse  des  Schenkelkopfes 
auf  den  Knochen  trifft,  und  den  Schnitt  auf  die  bekannte 
Weise  vollenden.  Wenn  bedeutende  Gefässe  bluten,  die 
nicht  von  den  Gehulfen  comprimirt  werden  können,  so  kann 
man  sie  unterbinden,  wenn  sie  dem  Mittelpunkte  der  Wunde 
nicht  zu  nahe  liegen.  —  Die  Muskeln  werden  nun  von  einem 
Gehülfen  in  die  Höhe  gezogen,  man  trenne  zuerst  mit  ganz 
nach  Oben  gehaltener  Schneide  des  Blattmessers  die  fleischi- 
gen Theile  an  der  äusseren  Seite  bis  an  die  Spitze  des 
Trochanters.  Ein  Gehülfe  wendet  nun  das  Knie  nach  Aus- 
sen, die  Muskeln  werden  an  der  inneren  Seite  mit  nach 
Oben  gehaltener  Schneide  des  Blattmessers  getrennt,  bis 
der  Rand  der  Pfanne  sichtbar  wird.  Hierauf  muss  das  Li- 
gamentum transversum  der  Pfanne  mit  dem  etwas  in  die 
Quere  gehaltenen  Blatte  des  Messers  durchschnitten  wer- 
den; wornach  sodann  der  Gehülfe  den  Schenkelkopf  nach 
Innen  und  Oben  rollt,  indem  er  die  eine  Hand  unter  den 
Trochanter,  die  andere  an  die  innere  Seite  des  Kniees  an- 
legt, und  der  Operateur  mit  etwas  fest  aufgedrücktem  Blatte 
das  Kapsel -Ligament  an  der  inneren  Seite  durchschneidet. 
Indem  jetzt  der  Gehülfe  den  Schenkel  so  weit  nach  Aussen 
bringt,  dass  er  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Seitentheile 
des  Körpers  macht ,  durchschneidet  der  Operateur  mit  einem 
kraftvollen  Zuge  den  nach  Aussen  und  Unten  gelegenen 
Theil  des  Kapselbandes,  und  die  in  dieser  Gegend  noch 
anhängenden  Muskeln,  wodurch  der  Schenkelkopf  völlig 
gelöst  wird.  —  Nach  gestillter  Blutung  vereinige  man  die 
Wunde  in  eine  Querspalte  durch  zwei  blutige  Hefte  und 
Heftpflasterstreifen. 
Normen  zur  Ablösung  grösserer  Gliedmassen.    S.  117. 

2)     Lappenschnitt. 

ö.    Mit  einem  Lappen. 
§.    2748. 
Das   Verfahren    der   Exarticulation   mit   einem   Lappen 
wurde  verschiedentlich  angegeben,  je  nachdem  ein  hinterer 
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(Puthod,  Brice),  —  ein  innerer  ( L'Alouette ,  rDELPECH, 
Lenoir,  Langenheck)  ,  ein  vorderer  (Plantade,  Manec)  oder 
ein  äusserer  Lappen  gebildet  werden  soll. 

§.    2749., 

Nach  Puthod  wird,  nachdem  die  Art.  cruralis  vorläufig 
unterbunden  und  der  Kranke,  auf  die  gesunde  Seite  gelegt, 
gehörig  gehallen  und  von  einem  Gehülfen  die  Haut  nach 
Oben  gezogen  ist,  eine  transversale,  halbzirkelförmige  In- 
cision  durch  die  Haut  gemacht,  welche  an  der  inneren  hin- 
teren Seite  des  Schenkels  anfängt  und  unter  dem  grossen 
Trochanter  endigt.  Nachdem  die  Haut  zurückgezogen,  wird 
die  Sehne  des  Muse,  glutaeus  magnus  durchschnitten  und 
durch  Hinführen  des  Messers  längs  des  Trochanters  werden 
alle  Muskeln  getrennt,  welche  sich  dort  inseriren.  Das 
Messer  wird  in  das  Gelenk  unter  der  Sehne  des  M.  gracilis 
eingestossen  und  das  Kapselband  in  die  Quere  getrennt. 
Der  Schenkel  wird  hierauf  angezogen  und  nach  Innen  und 
Oben  gerichtet,  um  den  Kopf  nach  Aussen  und  Oben  her- 
vorzutreiben s  worauf  man  das  gespannte  Ligament,  teres 
durchschneidet  und  die  Trennung  des  Kapselbandes  vollen- 
det. Die  Muskeln  der  hinteren  inneren  Seite  des  Schenkels 
werden  4 — 5  Querfinger  breit  von  ihren  Insertionen  ge- 
trennt und  hierauf  die  Muskeln  der  inneren  Seite  in  der 
Höhe  des  kleinen  Trochanters  durchschnitten. 

Morand,  a.  a.  0. 

Hunczorsky  (Anweisung  zu  chir.  Operat,  S.  256)  gibt  dies  Verfahren 
so  an:  der  Kranke  liegt,  nachdem  die  Art.  cruralis  unterbunden,  auf  dem 
Bauche,  der  Schenkel  wird  etwas  einwärts  gebeugt,  um  die  Glutaei  zu 
spannen,  die  Haut  zurückgezogen;  3  Querfinger  breit  unter  dem  Trochanter 
major  durchschnitten  und  nach  ihrer  Zurückziehung  werden  die  Glutaei  am 
Trochanter  abgeschnitten,  wobei  das  Messer  aufwärts  gerichtet  ist,  um  ei- 
nen Fleischlappen  zu  erhalten,  den  man  in  die  Höhe  heben  lässt;  man 
schneidet  dann  vollends  bis  auf  das  Gelenk,  dreht  den  Kopf  aus  demselben, 
trennt  den  übrigen  Theil  des  Kapselbandes  und  des  Ligam.  teres  und  endigt 
mit  der  Durchschneidung  der,  in  der  anderen  Gegend  des  Schenkels  gele- 
genen, Muskeln. 

§.     2750. 

Brice  l)  Hess  die  Art.  cruralis  comprimiren  und  machte 
an  der  inneren  Seite  derselben  bis  anderthalb  Zoll  über  den 
Trochanter  major  einen  Querschnitt  über  den  höchsten  Theil 
der  Hüfte,     unterband  die  Art.   cruralis,    durchschnitt   das 

51* 
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Kapselband,  löste  den  Sehenkelkopf  und  bildete  den  unte- 
ren Lappen  zuletzt. 

»)  A.  a.  0. 

g.    2751. 

Nach  I/Alouette  liegt  der  Kranke  auf  der  gesunden 
Seite,  die  Art.  cruralis  wird  durch  ein  Tourniket  comprimirt, 
der  Schenkel  ausgestreckt  und  ein  Gehülfe  zieht  Haut  und 
Muskeln  zurück*  Durch  einen  halben  Zirkelschnitt,  der 
vom  oberen,  äusseren  Theile  des  grossen  Trochanters  bis 
zum  Sitzknorren  geht,  werden  alle  Weichtheile  bis  zum 
Gelenke  getrennt.  Mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  der  lin- 
ken Hand  fühlt  man  nach  dem  Gelenke  und  öffnet  das  Kap- 
selband. Hierauf  rotirt  der  Gehülfe  den  Schenkel  nach 
Innen  und  das  hervortretende  Ligain.  teres  wird  mittelst 
eines  Knopfbistouris  getrennt.  Durch  eine  Beugung  des 
Schenkels  gegen  die  Brust  wird  der  Schenkelkopf  luxirt, 
worauf  man  ihn  mit  dem  Messer  umgeht,  das  Kapselband 
ganz  trennt  und  durch  Herabführen  des  Messers  an  der 
inneren  Seite  des  Knochens  einen  4  —  5  Querfinger  breiten 
Lappen  bildet. 

g.    2752. 

Nach  Langenbeck  mache  man  einen  Querschnitt  von  der 
vorderen  Fläche  des  Schenkels  aus  (nicht  allzunahe  an  der 
Art.  cruralis)  an  der  äusseren  Seite  herum  bis  zur  hintereo 
(gegen  den  Sitzknorren),  welcher  die  Weichtheile  bis  zum 
Schenkelhalse  spaltet  $  dann  bei  nach  Innen  gedrehtem  Knie 
die  Exarticulation  des  Kopfes  und  dann  bilde  man  den  in- 
neren Lappen  durch  Umschneidung  der  inneren  Schenkel- 
fläche. 
Bibliothek  für  die  Chirurgie.    Bd.  IV.  St.  3.  S.  512. 

§♦    2753. 

Delpech,  welcher  diese  Operation  zweimal  mit  glück- 
lichem Erfolge  verrichtet  hat,  sticht,  nachdem  die  Art« 
cruralis  unterbunden,  ein  einschneidiges  Messer  2  Zoll  unter 
der  Spina  ant.  sup.  ilei  zwischen  dem  M,  sartorius  und 
tensor  fasciae  latae  bis  auf  den  Hals  des  Schenkels  ein, 
neigt  die  Spitze  des  Messers  nach  Innen,  schiebt  sie  in  der 
Aushöhlung  zwischen  dem  kleinen  Trochanter  und  dem 
Halse  fort  und  stösst  das  Messer  an  der  hinteren  Seite  aus. 
Das  Messer  wird  nun  an  der  inneren  Seite  des  Femur 
herabgezogen  und  durch  Ausschneiden  nach  Innen  ein  Lap- 
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pen  von  ungefähr  8  Zoll  gebildet.  Dieser  Lappen  wird  von 
einein  Geholfen  zurückgehalten  und  jedes  etwa  spritzende 
Gefäss  in  demselben  unterbunden.  Der  Schenkel  wird  nun 
nach  auswärts  gerichtet,  das  Kapselband  in  einem  Halb- 
kreise getrennt,  der  Kopf  luxirt,  das  Ligain.  teres  durch- 
schnitten, das  Messer  hinter  den  Kopf  geführt  und  durch 
einen  horizontalen  Schnitt  gerade  nach  Aussen  die  Muskel- 
masse und  die  Haut  getrennt.  Nachdem  die  Gefässe  unter- 
bunden sind,  wird  der  Lappen  über  die  Wunde  hinüberge- 
schlagen und  durch  blutige  Nähte  von  Zoll  zu  Zoll  verei- 
nigt. —  Man  soll  nicht  zu  viel  Haut  auf  der  äusseren  Seite 
ersparen  —  und  lieber,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  den 
inneren  Lappen  länger  bilden.  —  Dies  Verfahren  ist  nur 
eine  Modification  des  L\RREY'schen,  bei  welchem  zugleich 
ein  äusserer  Lappen  gebildet  wird. 
Journal  general  de  Medecine.    Juin  1828.  p.  429. 

Nach  dieser  Weise  operirten  Orton,  Clot,  Cherubini  und  Well, 
nur  dass  Clot  die  Art.  cruralis  nicht  vorläufig  unterband. 

§.    2754. 

Lenoir  lässt  die  A.  cruralis  comprimiren  und  macht,  an 
der  äusseren  Seite  des  Gliedes  stehend,  indem  dieses  nach 
Innen  gerichtet  ist,  eine  transversale  Incision  an  der  hin- 
teren und  äusseren  Seite,  lässt  die  Weichtheile  zurückzie- 
hen ,  dringt  in  die  äussere  und  hintere  Seite  des  Gelenkes 
und  endigt  durch  die  Bildung  des  inneren  Lappens.  Ein 
Gehülfe  comprimirt  die  Arterie  in  dem  Lappen,  bis  sie  un- 
terbunden ist. 

Journal  hebdomad.  1831.  Novemb. 

§.    2755. 

Nach  Plantade  soll  ein  oberer  oder  vollerer  Lappen 
gebildet  werden  durch  zwei  verticale  Einschnitte  an  den 
Seiten,  die  durch  einen  transversalen  Schnitt  vereinigt 
werden,  wie  in  dem  Verfahren  von  Lafaye  für  die  Exarti- 
culation  der  Schulter. 

VELPEAU,  Medecine  operatoire.     Tom.  I.  p.  250. 

g.    2756. 

Nach  Manec  wird,  indem  die  Extremität  nach  Aussen 
gezogen  und  etwas  gebeugt  ist,  ein  zweischneidiges  Mes- 
ser zwischen   dem   grossen   Trochanter    und   der   vorderen 


Darmbeingräthe  von  Oben  nach  Unten  nnd  von  Aussen  nach 
Innen,  zwischen  dem  Schenkelhalse  und  den  Muskeln  durch- 
gestochen und,  indem  das  Messer  dicht  auf  dem  Knochen 
nach  Unten  geführt  wird,  ein  gehörig  langer  Lappen  aus- 
geschnitten. Ein  Gehülfe  hebt  den  Lappen  nach  Oben  und 
comprimirt  die,  in  demselben  befindliche,  Arterie.  Der  Ope- 
rateur geht  nun  mit  dem  Messer  unter  das  Glied,  setzt  es 
in  den  inneren  Winkel  der  Wunde  an  und.  trennt  bis  zum 
äusseren  Winkel  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen. 
Dann  wird  die  Gelenkkapsel  an  ihrer  vorderen  Seite  durch 
einen  kräftigen  Schnitt  geöffnet,  der  Gelenkkopf  durch  Ab- 
duction  des  Schenkels  hervorgetrieben,  das  Ligam.  teres 
geöffnet  und  der  Rest  der  Kapsel  an  der  hinteren  Seite 
vollends  getrennt.  —  Man  kann  auch  nach  der  Bildung  des 
Lappens  sogleich  von  Vorne  ins  Gelenk  dringen  und  die 
hinteren  Theile  durch  einen  Schnitt  von  Innen  nach  Aussen 
trennen. 

§,    2757, 

WTenn  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  nur  die  Bil- 
dung eines  äusseren  Lappens  gestatten,  so  werde  nach 
vorläufiger  Unterbindung  oder  bei  gehöriger  Compression 
der  Art.  cruralis  das  Messer  unter  der  Mitte  des  Poupart- 
schen  Bandes  senkrecht  durchgestochen  und  in  gerader 
Richtung  nach  Innen  die  ganze  Masse  der  Weichtheile  ge- 
trennt. Indem  jetzt  der  Schenkel  stark  nach  Aussen  ge- 
drückt wird,  wird  das  Kapselband  geöffnet,  das  Ligam, 
teres  getrennt,  der  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  hervor- 
gedrängt und  durch  Umgehen  desselben  mit  der  ganzen 
Schneide  des  Messers  durch  Herabziehen  desselben  der  Lap- 
pen gebildet.  —  Auf  diese  Weise  habe  ich  diese  Operation 
am  Lebenden  verrichtet. 

h.  Mit  zwei  Lappen. 
§.  2758. 
Die  Verfahrungsweisen  mit  %wei  Lappen  unterscheiden 
sich,  je  nachdem  ein  innerer  und  äusserer  (A.  Blandin, 
Larrey,  Dupuytren,  Lisfranc,  v.  Walther)  oder  ein  vor- 
derer und  hinterer  Lappen  (Wohler,  Bell,  Beclard,  Begin 
und  Sanson)  gebildet  —  und  je  nachdem  mit  der  Bildung 
des  einen  oder  anderen  Lappens  begonnen  wird  und  zwar 
wieder  durch  Einstechen  des  Messers  oder  durch  einen  Schnitt 
von  Aussen  nach  Innen. 
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%.    2759. 

A.  Blandin  unterband  die  Art.  cruralis  und,  indem  er 
das  Messer  in  den  unteren  Winkel  der  Wunde  für  die  Un- 
terbindung der  Art.  cruralis  durch  die  ganze  Dicke  des 
Gliedes  stiess,  bildete  er  einen  inneren  Lappen,  hierauf  den 
äusseren  Lappen  und  schritt  dann  erst  zur  Trennung  der 
Kapsel  und  Exarticulation. 

§.    2760. 

Nach  Larrey  werde  zuerst  die  Arteria  und  Vena  cruralis 
dicht  unter  dem  PoupART'schen  Bande  unterbunden  5  dann 
steche  man  ein  gerades,  gehörig  langes  Amputationsmesser 
auf  der  vorderen  Seite  des  Schenkels  senkrecht  ein^  und 
führe  es  zwischen  den  Flechsen,  weiche  sich  am  kleinen 
Trochanter  ansetzen,  und  der  Basis  des  Halses  des  Schen- 
kelknochens nach  Hinten  durch,  so  dass  es  dem  Einstichs- 
punkte gegenüber  zum  Vorscheine  kommt;  man  richte  nun 
die  Schneide  schief  nach  Innen,  schneide  mit  einem  Zuge 
alle  Muskeln  an  der  oberen  inneren  Seite  des  Schenkels 
durch,  und  bilde  einen  nicht  zu  grossen  inneren  Lappen. 
Diesen  Lappen  lasse  man  zurückhalten,  und  unterbinde  die 
blutenden  Gefässe.  —  Nun  bringe  man  den  Schenkel  in 
Abduction,  damit  die  Gelenkbänder  gespannt  werden,  trenne 
mit  einem  Bistouri  den  inneren  Theil  des  Kapselbandes, 
dann  das  Ligament,  teres,  und  luxire,  indem  man  die  Ab- 
duction des  Schenkels  vermehrt,  seinen  Gelenkkopf.  Man 
gehe  nun  mit  der  ganzen  Schneide  des  grossen  Amputations- 
messers hinter  den  Schenkelkopf,  führe  es  hart  hinter  den 
grossen  Trochanter  hinweg,  und  bilde  den  äusseren  Lappen, 
indem  man  die  Muskeln  und  die  Haut  in  schiefer  Richtung 
durchschneidet.  Die  spritzenden  Gefässe  werden  von  Ge- 
hülfen comprimirt,  und  dann  auf  das  sorgfältigste  unterbun- 
den. Nach  gehöriger  Reinigung  der  Wundfläche  werden 
die  Lappen  in  gegenseitige  Berührung  gebracht,  einige 
blutige  Hefte  angelegt,  die  Vereinigung  durch  Heftpflaster 
unterstützt,  mit  Charpie  und  Compressen  bedeckt,  und  durch 
einen  gehörigen  Verband  befestigt. 

Später  hat  Larrey  (Clinique  chirurgicale.  Tom.  III.  p.611")  ein  anderes 
Verfahren  angegeben,  indem  er  nach  Unterbindung  der  Art.  cruralis  einen 
Kreisschnitt  unmittelbar  unter  dem  grossen  Trochanter  durch  die  Haut  macht, 
um  die  Länge  der  Lappen  zu  bestimmen;  hierauf  soll  der  innere  Lappen 
entweder  von  Aussen  nach  Innen   oder  von   Innen  nach  Aussen   gebildet 
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werden  nach  der  Beschaffenheit  der  Theile.  Die  Gelenkkapsel  wird  mit 
demselben  Messer  getrennt,  der  Gelenkkopf  nach  Innen  luxirt,  das  Ligam. 
teres  getrennt  und  mit  dem  über  den  Gelenkkopf  hinweggeführten  Messer 
der  Schnitt  bis  in  den  Hautschnitt  fortgeführt  und  so  der  äussere  Lappen 
gebildet.  Nach  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe  werden  die  Ligaturen 
in  den  unteren  Winkel  der  Wunde  gelagert,  ein  beöltes  Leinwandläppchen 
in  denselben  Wundwinkel  eingelegt,  welches  bis  in  die  Pfanne  reichen  soll 
—  und  die  Lappen  vereinigt. 

Mott  Ca.  a.  0.)  bildete  den  inneren  Lappen  nach  Larrey  durch  Ein- 
stechen des  Messers,  den  äusseren  durch  einen  Schnitt  Yen  Aussen  nach 
Innen, 

§.     2761, 

Nach  Dijpuytren  macht  der  Operateur,  an  die  innere  Seite 
des  Schenkels  gestellt,  bei  gehöriger  Compression  der  Art 
cruralis  eine  halbmondförmige  Incision,  die  sich  von  der  Ge- 
gend der  oberen ,  vorderen  Gräthe  des  Darmbeines  über  die 
innere  Seite  bis  g:egen  den  Sitzknorren  zieht,  durch  die  Haut, 
lässt  diese  zurückziehen,  durchschneidet  die  Muskeln  in  der 
nämlichen  Richtung,  bildet  so  einen  inneren  Lappen  von  4 
bis  5  Zoll  Länge,  lässt  diesen  zurückschlagen,  trennt  die 
Kapsei  und  endigt  durch  die  Bildung  des  äusseren  Lappens. 
Lecons  orales  de  Gliniqwe  chirurgicale.    Vol.  III.  p.  363. 

Pfach  einem  früheren  Verfahren  Dupuytren'S  CArchives  generales  de 
Medecine*  1823»  Tom.  I.  p.  171}  setzt  der  Operateur,  an  der  äusseren  Seite 
des  Gliedes  stehend,  seine  Hände  auf  die  obere  Seite  des  Schenkels,  um 
bei  leichten  Bewegungen  desselben  die  Stelle  des  Gelenkes  zu  erkennen. 
Von  dieser  Stelle  macht  er  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  der  3  Zoll 
herabsteigt  und  über  die  äussere  und  hintere  Seite  gehend  einen  halben 
Zoll  unter  dem  Sitzknorren  endigt;  die  Haut  wird  zurückgezogen  und  an 
ihrem  Rande  die  Muskelmasse  bis  zum  Knochen  getrennt  Dieser  äusseren 
Incision  entsprechend  macht  der  Operateur  eine  über  die  "innere  Seite  des 
Schenkels,  welche  mit  der  ersten  am  Punkte  ihres  Anfanges  und  Endes 
zusammenstösst.  Der  äussere  und  innere  Lappen  werden  nun  bis  zum  Ge- 
lenke losgelöst  und  von  einem  Gehülfen  zurückgehalten.  Das  Kapselband 
wird  durch  einen  Kreisschnitt  getrennt,  hierauf  das  Ligam.  teres  und  der 
Kopt  entfernt» 

$.     2762. 

Nach  Liseranc  hält  ein  Gehulfe  den  Oberschenkel  in 
der  Extension,  der  Operateur  stellt  sich  an  die  äussere 
Seite  des  Gliedes,  und  zieht  von  der  Spina  anterior  superior 
ossis  ilei  eine,  mit  der  Achse  des  Schenkels  parallel  lau- 
fende, Linie,  welche  einen  Zoll  lang  ist,  hierauf  von  dem 
unteren  und  inneren  Ende  der  ersteren  unter  einem  rechten 
Winkel   oder  transversal   eine  zweite,    einen    halben   Zoll 
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Lange  Linie.  An  dem  Ende  dieser  letzten  Linie  stösst  er 
die  Spitze  eines  langen,  geraden  Messers  ein,  dessen  eine 
Schneide  die  Richtung  einer  Linie  befolgt,  welche  von 
ihrem  Ausgangspunkte  zum  oberen  und  äusseren  Theile  des 
grossen  Trochanters  hinläuft.  Die  Klinge  des  Messers  ge- 
langt hierauf  auf  die  äussere  Seite  des  Schenkelkopfes, 
welchen  es  umgeht,  und  kömmt  auf  dem  mittleren  Theile 
der  hinteren  Gegend  der  Hinterbacke  wieder  heraus.  In 
auf-  und  abwärtsgehenden  Zügen,  wobei  man  jedoch  den 
grossen  Trochanter  zu  vermeiden  hat,  schneidet  man  längs 
des  Schenkels  zwei  Zoll  weit,  und  beendigt  hierauf  den 
Lappen»  —  Wenn  die  blutenden  Arterien  unterbunden  sind, 
hält  ein  Gehülfe  diesen  Lappen  zurück;  man  geht  mit  dem 
Messer  um  den  Hals  des  Knochens  herum,  und  dringt  an 
dem  hinteren  und  oberen  Winkel  der  Wunde  wieder  heraus, 
indem  man,  wenn  es  nöthig  ist,  die  weichen  Theile  gegen 
die  innere  Seite  hinschiebt,  den  kleinen  Trochanter  vermei- 
det, und  längs  der  inneren  Seite  des  Knochens  einen  Lappen 
von  der  nämlichen  Länge  und  Gestalt,  wie  an  der  äusseren 
Seite,  bildet.  —  Hierauf  fasst  der  Operateur  den  Schenkel, 
mit  der  linken  Hand  und  bringt  die  Schneide  des  Messers 
perpendiculär  auf  die  innere  Seite  des  Kopfes  vom  Knochen, 
den  er,  so  viel  wie  möglich,  umschreibt,  trennt  das  Kapsel- 
band, das  Ligamentum  teres  und  schneidet  dann  von  Innen 
nach  Aussen  das  übrige  Kapselband  und  einige  Muskelbün- 
del,  welche  noch  anhängen,  durch. 

Münzenthaler,  a.  a.  0.    S.  38. 

Averil,  Operativ- Chirurgie.    S.  88. 

Nach  Lisfranc  operirte  wegen  nekrotischer  Zerstörung  des  Schenkel- 
beines J.  Syme,  s.  Edinb.  medical  and  Surgical  Journal.  Octoberl823. 
pag.  657. 

Maingault,  a.  a,  0.    PI.  Vm.  F.  29. 

§.  2763. 
v.  Walther  lässt  die  Schenkelschlagader  mit  einem 
Compressorium  gegen  das  Schaambein  comprimiren;  sticht 
ein  zweischneidiges  Amputationsmesser  drei  Zoll  unter  dem 
oberen,  vorderen  Darmbeinstachel,  am  äusseren  Rande  des 
Schneidermuskels,  senkrecht  bis  auf  den  Schenkelbeinhals 
ein  5  führt  es  um  denselben  nach  Aussen  und  Hinten  herum 
und  2]f2  Zoll  hinter  dem  grossen  Trochanter,  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Einstichspunkte,  aus;  indem  das  Messer  hart 
am  Knochen  fast  senkrecht   herabgezogen  wird,    schneidet 
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er  zwei  Zoll  unter  der  Basis  des  Trochanters  schräg  nach 
Aussen  und  bildet  so  einen  länglichen  äusseren  Lappen. 
Dieser  wird  zurückgehalten,  das  entblöste  Kapselband  ein- 
geschnitten, der  Gelenkkopf  nach  Aussen  und  Unten  dislo- 
cirt,  und  das  runde  Band  getrennt.  Er  geht  nun  mit  einem 
einschneidigen  Amputationsmesser  durch  die  Gelenkhöhle, 
hinter  dem  Schenkelkopfe  und  dem  kleinen  Trochanter 
herum,  führt  es  an  der  inneren  Seite  des  Schenkelbeines 
dicht  am  Knochen  zwei  Zoll  herab \  lässt  jetzt  durch  einen 
Gehülfen  mittelst  beider  auf  die  Wundfläche  gebrachten 
Daumen  die  Schenkel -Arterie,  sammt  allen  naheliegenden 
Gefässen,  möglichst  weit  oben  comprimiren,  richtet  die 
Schneide  des  Messers  schräg  nach  Innen,  und  vollendet  die 
Operation  durch  Bildung  des  inneren  Lappens. 

§.    2764. 

Nach  Wohler  soll  man  die,  nahe  am  Leistenbande  durch 
einen  Schnitt  entblösten  Schenkelgefässe  unterbinden;  dann, 
nachdem  der  Kranke  auf  den  Bauch  gelegt  worden  ist,  zwei 
Querfinger  unter  dem  Sitzknorren,  die  Haut  und  den  gros- 
sen Gesässmuskel  durchschneiden,  und  den  dadurch  gebil- 
deten Lappen  in  die  Höhe  ziehen  lassen;  eben  so  trenne 
man  nun  die  Muskeln,  welche  am  Rollhügel  hängen,  bis 
auf  das  Kapselband,  öffne  dieses  unter  gewissen  Bewegun- 
gen des  Schenkels,  und  durchschneide  es  nach  Vorwärts, 
nebst  den  Muskeln  an  der  Aussen-  und  Vorderfläche  des 
Schenkels.  Die  Gefässe  sollen  theils  comprimirt,  theiis  un- 
terbunden werden;  der  hintere  Lappen  diene  zur  Bedeckung 
der  Wunde. 

g.    2765. 

Nach  B.  Bell  werde  die  Schenkelschlagader  geß;en  das 
Schoossbein  durch  ein  Tourniket  comprimirt,  der  Schenkel 
in  der  Weiche  gebogen,  sechs  Zoll  unter  dem  Gelenke  Haut 
und  Fleisch  des  Schenkels  mit  doppeltem  Kreisschnitt  um- 
schnitten, und  jedes  bemerkliche  Gefäss  auf  der  Wundfläche 
unterbunden.  Jetzt  lasse  man  auf  den  Kreisschnitt  zwei 
Längenschnitte,  einen  hinten  vom  Schenkelkopfe,  und  einen 
vorne  herabfallen,  so  dass  zwei  Lappen,  der  eine  an  der 
äusseren,  der  andere  an  der  inneren  Seite  des  Sehenkels, 
entstehen.  Man  sondere  diese  bis  zur  Entblösung  des  Ge- 
lenkes ab,  und  löse  den  Gelenkkopf  aus.  Ist  er  abgebro- 
chen, so  werde  er  mit  einer  Zange  ausgezogen. 
BELL'S  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.    Bd»  IV.  S.  500. 


Sil 

Jj.    2766. 

Nach  Beclard  soll  man  den  Schenkel  leicht  beugen, 
um  die  Theile  an  seiner  vorderen  Seite  zu  erschlaffen,  dann 
in  der  Mitte  des  Raumes  zwischen  der  oberen  vorderen 
Gräthe  des  Darmbeines  und  dem  grossen  Trochanter  das 
Messer  horizontal  einstechen,  dicht  über  dem  Halse  und 
Kopfe  des  Schenkels  hinwegführen  und  indem  man  den  Griff 
des  Messers  etwas  hebt,  an  der  dem  Einstiche  entgegen- 
gesetzten Stelle  ausstechen.  Durch  Herabziehen  des  Mes- 
sers wird  ein  Lappen  von  sechs  Querfinger  Länge  gebildet, 
den  ein  Gehülfe  nach  Oben  hält  und  zugleich  die  Art.  crura- 
lis  comprimirt.  Die  vordere  Seite  des  Gelenkes  ist  nun  ent- 
blöst,  man  scheidet  das  Kapselband  ein,  hierauf  das  Lig. 
teres,  luxirt  den  Kopf  durch  Bewegung  des  Schenkels  nach 
Hinten,  geht  mit  dem  ganzen  Messer  hinter  dem  Kopf, 
trennt  den  hinteren  Theil  des  Kapselbandes  und  bildet  den 
hinteren  Lappen  in  gleicher  Länge  mit  dem  vorderen. 

Dictionnaire  de  Medecine,  en  XV.  Vol.    Tom.  II.  p.  278. 

§.    2767. 

Begin  und  Sanson  machen  zuerst  eine  halbmondförmige 
Incision  (die  Concavität  nach  Oben)  durch  die  Haut  und  das 
Zellgewebe,  welehe  von  der  Spitze  des  grossen  Trochan- 
ters  anfängt,  über  die  vordere  Seite  des  Schenkels  sich 
herüberzieht  und  an  dem  Sitzknorren  endigt.  Die  Haut 
wird  zurückgezogen  und  die  Art.  cruralis  unterbunden. 
Hierauf  wird  der  vordere  Lappen  entweder  von  Aussen 
nach  Innen  oder  von  Innen  nach  Aussen  (durch  Einstechen) 
und  dann  der  hintere  Lappen  gebildet.  Der  eine  Winkel 
dieser  Lappen  muss  der  Spitze  des  grossen  Trochanters, 
der  andere  dem  Sitzknorren  entsprechen.  Die  Operation 
endigt  mit  der  Exarticulation  des  Kopfes: 

Sabatier  ,  Medecine  operatoire  par  Sanson  et  Begin.   Tom.  IV.  p.  682. 

3)     Ovalschnitt. 

§.    2768. 

Nach  Sanson  macht  der,  an  der  äusseren  Seite  des 
Gliedes  stehende,  Operateur  eine  schief  von  Unten  nach 
Oben  und  von  Innen  nach  Aussen  verlaufende  Incision, 
welche  vier  Querfinger  breit  unter  dem  Perinaeum  anfängt 
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und  über  die  vordere  Seite  des  Gliedes  gehend,  sich  an  der 
Spitze  des  grossen  Trochanters  endigt.  Diese  Incision 
trennt  die  Haut  und  die  oberflächlichen  Muskeln.  Die  Art. 
cruralis  wird  unterbunden.  Eine  zweite  Incision,  von  dem 
inneren  Winkel  der  ersten  anfangend,  wird  über  die  hintere 
Seite  des  Gliedes  gezogen  und  mit  der  ersten  an  der  Spitze 
des  Trochanters  vereinigt.  Diese  Incision  trennt  die  Haut 
und  möglichst  tief  die  Muskelmasse.  Das  Messer  wird  nun 
in  die  erste  Incision  mit  gegen  die  Pfanne  gerichteter 
Schneide  eingeführt,  der  Schenkel  gesenkt,  wodurch  der 
Kopf  hervorragt,  und  die  Kapsel  und  das  Ligam.  teres  ge- 
trennt. Hierauf  umgeht  man  den  Kopf  von  Innen  nach  Aus- 
sen, dann  nach  Hinten  und  endlich  nach  Innen,  wobei  man 
beachten  muss,  dass  die  Spitze  des  Messers  keinen  Äugen- 
blick die  Pfanne  verlässt.  —  Diese  Operation  ist  sehr  schnell. 

§.    2769. 

Guthrie  schlägt  folgendes  Verfahren  vor:  Die  Sehen-- 
kelarterie  wird  von  einem  Gehülfen  auf  dem  horizontalen 
Aste  des  Schaambeines  comprimirt.  Der  Operateur  steht  an 
der  inneren  Seite  des  Schenkels,  und  macht  mit  einem  stark 
zugespitzten  Amputationsmesser  mittlerer  Grösse  und  mit 
gekrümmtem  Rücken,  seinen  ersten  Einschnitt  durch  Haut, 
Fetthaut  und  Fascia,  und  bildet  sich  die  Lappen  so  auf  jeder 
Seite  vor.  Zu  diesem  Ende  setzt  er  sein  Messer  ungefähr 
4  Finger  breit,  und  in  gerader  Linie  unter  der  Spina  ante- 
rior superior  ossis  ilei  ein,  führt  es  in  einer  schiefen  Rich- 
tung bis  zu  der,  dem  Anfangspunkte  des  Schnittes,  und  in 
gleichem  Abstände  von  der  Tuberosität  des  Sitzbeines  ent- 
fernt liegenden  Steile  über  die  vordere  und  innere  Fläche 
des  Schenkels  nach  Hinten  herum;  und  indem  er  hierauf 
das  Messer  zur  äusseren  Seite  des  Schenkels  führt,  ver- 
einigt er  den  Anfangs-  und  Aufhörungspunkt  des  ersten 
Schnittes  durch  einen  zweiten  äusseren,  ebenfalls  in  einer 
sanft  gebogenen  Linie  gezogenen  Hautschnitt,  wodurch  die 
äussere  Incision  an  Länge  nicht  mehr,  als  ein  Drittel  der 
Grösse  der  inneren  ausmacht.  Nach  erfolgter  freier  Zurück- 
ziehung der  Hautdecken  durchschneidet  man  die  Insertionen 
des  grossen  Gesässmuskels  an  der  Linea  aspera  ossis  fe- 
moris  und  die  Sehnen  des  Muse,  giutaeus  medius  und  mi- 
nimus,  die  sich  an  die  Spitze  des  grossen  Rollhügels  an- 
setzen.   Der  Operateur  setzt  nun  die  ebene  Schneide  seines 
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Messers  an  die  Linie  der  zurückgezogenen  Muskeln  des  er- 
sten Einschnittes,  und  durchschneidet  mit  einem  festen  Zuge 
die  Gesammtmasse  von  Muskeln,  Blutgefässen,  Nerven  u. 
s.  w.  an  der  inneren  Seite  des  Schenkeis.  Die  Arterie  und 
Vene,  oder  zwei  Arterien  und  Venen,  wenn  die  Art.  pro- 
funda sehr  hoch  Oben  von  der  Art  femoralis  abgegeben 
wird,  werden  zwischen  Finger  und  Daumen  der  linken  Hand 
gefasst,  bis  jedes  Gefäss  unterbunden  ist.  Darauf  schneidet 
der  Operateur  alle  kleinere  Muskeln,  welche  zu  ihren  In- 
sertionspunkten  zwischen  den  Rollhügeln  herablaufen,  und 
die  an  der  hinteren  Seite  des  Schenkels  liegenden  Muskeln 
durch,  und  dringt  dann  mit  einem  breiten  Scalpell  ins  Kap- 
selband ein,  wobei  der  Schenkel  mit  aller  Kraft  nach  Aus- 
wärts gedreht  wird,  damit  sein  Kopf  das  Band  stark  an- 
spanne $  worauf  das  Kapselband  Vorne  und  Innen  frei  und 
weit  aufgeschlitzt,  und  das  Ligament,  teres  durchschnitten 
wird.  Der  Schenkelkopf  wird  nun  leicht  dislocirt,  und  ei- 
nige Messerzüge  reichen  hin,  um  ihn  völlig  zu  lösen.  Nach 
sorgfältiger  Unterbindung  der  Gefässe  werde  die  Wunde 
mit  drei  blutigen  Heften    und  Heftpflasterstreife n   vereinigt 

A.  a.  0,    S.  184. 

§.    2770. 

Nach  Scoutetten  wird  der  Kranke  quer  auf  das  Bett 
und  auf  die  entgegengesetzte  Seite ,  wo  er  operirt  werden 
soll,  gelegt,  der  Kopf  etwas  höher,  als  das  Becken,  welches 
über  den  Rand  des  Bettes  herausragt,  und  wird  in  dieser 
Lage  von  mehreren  Gehülfen  gehalten,  und  die  Arterie  in 
der  Weiche  comprimirt.  —  Bei  der  Exarticulation  des  linken 
Schenkels  stellt  sich  der  Operateur  auf  die  hintere  Seite 
des  Gliedes,  vergewissert  sich  mit  seiner  linken  Hand  von 
der  Lage  des  grossen  Trochanters  und  setzt  dort  den  Dau- 
men oder  Zeigefinger  auf.  Mit  der  rechten  Hand  sticht  er 
über  dem  Trochanter  die  Spitze  des  Messers  senkrecht  ein* 
senkt  sogleich  die  Klinge,  richtet  sie  nach  Vorne  und  Innen, 
vier  Querfinger  unter  der  Falte  der  Weiche  und  umgeht  das 
Glied,  indem  er  so  tief  wie  möglich  durch  die  Theile  dringt. 
Der  Operateur  verlässt  nun  diese  erste  Incision,  um  das 
Messer,  die  Spitze  nach  Innen  und  Unten  gerichtet,  an  die 
innere  Seite  des  Schenkels  in  den  unteren  Winkel  der  er- 
sten Incision  zu  leiten;  er  richtet  das  Messer  sodann  schief 
nach  Hinten,  um  es  bis  in  den  Anfang  der  ersten  Incision 
zu  führen.  —  Es  ist  sehr  selten,  dass  bei  diesen  Incisionen 
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sogleich  alle  Theile  bis  auf  den  Knochen  getrennt  werden; 
meistens  rauss  der  Operateur  das  Messer  wieder  in  die 
Wunde  führen ,  um  die  völlige  Trennung  zu  bewerkstelligen. 
Um  zur  Gelenkkapsel  zu  kommen,  rauss  man  abwechselnd 
die  Wundränder  entfernen  und  die  ungetrennten  Muskel- 
fibern trennen.  Wenn  man  die  Gelenkkapsel  wahrnimmt, 
trennt  man  sie  durch  perpendiculäres  Aufsetzen  der  Schneide 
des  Messers;  man  senkt  sodann  das  Glied,  indem  man  die 
Fussspitzen  nach  Aussen  wendet;  der  Kopf  tritt  zum  Theil 
aus  der  Pfanne  heraus  —  und  da  er  nur  durch  das  Li<ram. 
teres  gehalten  wird ,  so  trennt  man  dies  mit  der  Spitze  des 
Messers.  Der  Operateur  erhebt  sodann  den  Schenkel,  um 
den  Kopf  hervorzutreiben,  welchen  er  mit  dem  vollen  Mes- 
ser umgeht,  trennt  das  hintere  Drittheil  der  Kapsel  und  die^ 
am  Knochen  anhängenden  Muskelfasern  und  entfernt  die 
Extremität.  —  Beim  rechten  Schenkel  stellt  sich  der  Opera- 
teur auf  die  vordere  Seite  des  Gliedes,  das  übrige  Verfah- 
ren ist  dasselbe. 

g.    2771. 

Cornuau  gibt  folgendes  Verfahren  an:  der  Kranke  liegt 
auf  der  gesunden  Seite,  der  Operateur  bestimmt  sich  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  die  Lage  des  grossen  Tro- 
chanters,  von  dessen  Spitze  er  eine  Incision  schief  nach 
Unten  und  Vorne  bis  zu  dem  rechten  Winkel  zieht,  weicher 
durch  die  Vereinigung  einer  horizontalen  Linie  vom  Sitzknor- 
ren gezogen  mit  einer  anderen,  die  vertical  von  der  oberen 
vorderen  Darmbeingräthe  herabsteige,  entsteht.  Eine  zweite 
Incision  von  gleicher  Ausdehnung  und  mit  der  ersten  auf 
dem  grossen  Trochanter  einen  spitzen  Winkel  bildend,  steigt 
schief  nach  Hinten  und  Unten  bis  gegen  die  Mitte  der 
Dicke  des  Gliedes  herab.  Die  äussere,  hintere  und  vordere 
Seite  des  Gelenkes  sind  nun  entblöst;  das  Kapselband  soll 
möglichst  nahe  am  Hände  der  Pfanne  getrennt  werden; 
nach  der  Trennung  der  Muskelreste,  die  bei  den  ersten 
Schnitten  verschont  geblieben  sind,  wird  der  Kopf  nach 
Aussen  luxirt,  das  Ligam.  teres  mit  Leichtigkeit  getrennt 
und  das  Messer  um  den  Kopf  gegen  die  innere  Seite  des 
Gliedes  geführt.  Ein  auf  der  äusseren  Seite  des  Gliedes 
stehender  Gehülfe  fasst  den  vorderen  Lappen  der  Wunde, 
in  dessen  Dicke  er  die  Art.  femoralis  comprimirt.  Ein  an- 
derer Gehülfe  zieht  die  Haut  der  inneren  Seite  des  Schen- 
kels nach  Oben,    während   der   Operateur,    mit  der  linken 
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Hand  den  Schenkel  unterstützend,  das  Messer  wirken  lässt, 
bis  es  zu  den  unteren  Winkeln  der  ersten  Incisionen  ge- 
langt, von  wo  aus  er  die  Trennung  der  Weichtheile,  indem 
er  den  inneren  Theil  der  Wunde  abrundet  —  fortsetzt  und 
das  Glied  abträgt. 

§.    2772. 

Unter  diesen  mannigfaltigen  Verfahrungsweisen ,  welche 
für  die  Exarticulation  des  Oberschenkels  angegeben  worden 
sind,  halte  ich  die  LARREY'sche  mit  Durchstechen  des  Mes- 
sers und  Bildung  eines  inneren  und  eines  äusseren  Lappens 
(§.  27600  —  oder,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile 
es  erfordert,  die  Bildung  eines  einzigen  inneren  Lappens 
(§.  2753.)  oder  eines  einzigen  äusseren  Lappens  (§.  2757.) 
hinsichtlich  der  Sicherheit  und  leichten  Ausführung  für 
die  vorzüglichste.  Auch  ist  in  den  meisten,  bis  jetzt  be- 
kannten Fällen,  wo  diese  Operation  einen  glücklichen 
Ausgang  hatte,  nach  dieser  Weise  oder  mit  geringer  Ab- 
weichung verfahren  worden.  —  Was  die  Vorkehrung  gegen 
die  Blutung  betrifft,  so  unterbinde  man  vorläufig  die  Arterie, 
wenn  man  die  Compression  keinem  zuverlässigen  Gehülfen 
anvertrauen  kann.  —  Die  Vereinigung  der  Wundränder  ge- 
schehe durch  blutige  Nähte  und  Heftpflasterstreifen;  in  den 
unteren  Wundwinkel  lege  man  einen  beölten  Leinwand- 
streifen $  bedecke  die  Wunde  mit  Charpie  und  Compressen, 
die  man  mit  der  Spina  inguinalis  befestigt.  —  Jjeger  hält 
den  deckenden  Verband  nicht  immer  für  nützlich,  empfiehlt 
kalte  Fomentationen  und  legt  ihn  erst  nach  eingetretener 
Eiterung  an. 


II. 

Von  der  Ablösung  des  Unterschenkels  im 
Kniegelenke. 


Brasdor,  a.  a.  0. 

Textor,  über  die  Amputation  im  Kniegelenke,  im  neuen  Chiron.  Bd.  I.  SA. 

Velpeaü,  Memoire  sur  l'amputation  de  la  jambe  dans  l'articulation  du  ge- 

nou.    tExtr.  des  Archives  generales  de  Medecine.j 
discussion  nouvelle   ä  l'occasion   du   Rapport   de   Mr.  Larrey   sur 

l'importance  et  les  avantages  de  l'amputation  de  la  jambe  dans  l'article; 

in  Journal  universel  et  hebdoinadaire  de  Medecine  et  Chirurgie  pratiques. 

November  1830. 
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§.    2773. 

Die  Ablösung  des  Unterschenkels  im  Kniegelenke,  Ex- 
articulatio  craris  s.  genu,  wurde  schon  von  Guillemeau 
(1612)  und  von  Fabricius  Hildanus  empfohlen,  von  den 
meisten  Schriftstellern  aber  als  unzulässig  oder  der  Ampu- 
tation in  der  Continuität  des  Oberschenkels  nachstehend 
betrachtet.  —  Brasdor,  J.  L.  Petit,  Hoin  haben  sie  empfoh- 
len und  Volpi,  Kern,  Textor,  Langenbeck,  Velpeaü  u.  A, 
die  Anwendbarkeit  dieser  Operation  in  solchen  Fällen  ge- 
zeigt, wo  wegen  sich  hoch  erstreckender  Zerstörung  auf 
der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  die  Amputation  die- 
ses nicht  möglich  ist,  aber  noch  Weichtheile  zur  Deckung 
der  Condyle  bei  der  Exarticulation  erhalten  werden  können. 
—  Viele  Wundärzte  verwerfen  sie  unbedingt  (Zajjg,  Lar- 
rey, Dupuytren  u.  A.). 

Aus  Leger'S  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  vorgenommenen  Exarti- 
culationen  im  Kniegelenke  ergibt  sich,  dass  von  37  etwa  22  einen  glück- 
lichen und  14  einen  unglücklichen  Ausgang  gehabt  haben  (Handwörterbuch 
der  Chirurgie.    Bd.  I.  S.  369). 

§.    2774. 

Die  Exarticulation  des  Knies  kann  mittelst  des  Lappen- 
oder Zirkels chnitles  verrichtet  werden.  Der  Kranke  ist  da- 
bei wie  bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  gelagert,  die 
Art.  cruralis  von  einem  Gehülfen  oder  mit  einem  Tourniquet 
comprimirt. 

§.    2775. 

Bei  dem  Lappenschnitte  ist  das  zweckmässigste  Ver- 
fahren, den  Lappen  von  der  hinteren  Seite  des  Unterschen- 
kels auf  folgende  Weise  zu  bilden:  Nach  gehöriger  Com- 
pression  der  Art.  cruralis  lässt  man  den  Unterschenkel 
strecken  und  von  dem ,  den  Oberschenkel  haltenden  Gehülfen 
die  Haut  zurückziehen.  Dann  macht  man  mit  einem  geraden, 
kleinen  Amputationsmesser  einen  queren  —  oder  halbmond- 
förmigen (Sabatier,  Textor)  Schnitt  durch  die  Haut,  wel- 
cher sich  von  dem  einen  Condylus  des  Oberschenkels  bis 
zu  dem  anderen  erstreckt.  Nun  beugt  man  den  Unterschen- 
kel, um  das  Kniescheibeband  anzuspannen,  indem  man  ihn 
mit  der  linken  Hand  festhält,  und  schneidet  mit  demselben 
Messer  zuerst  dieses  Band,  dann  die  Seitenbänder,  und 
endlich  die  gekreuzten  Bänder  ein.  Dann  nimmt  man  ein 
grösseres  Amputationsmesser,   geht  mit  demselben  hart  an 


817 

der  hinteren  Fläche  der  Tibia  und  Fibula  eine  Strecke  weit 
hinab  und  bildet,  indem  man  schief  nach  Unten  ausschnei- 
det, einen  Lappen,  welcher  hinreichend  ist,  um  die  ent- 
blöste  Gelenkfläche  zu  bedecken.  Nach  gehöriger  Unter- 
bindung der  Blutgefässe  wird  der  hintere  Lappen  mit  dem 
vorderen  Hautrande  in  genaue  Berührung  gebracht  und  der 
Verband  wie  nach  der  Amputation  des  Unterschenkels  mit 
einem  Lappen  bestellt. 

Weniger  zweckmässig  sind  folgende  Verfahrungsweisen :  1)  Nach 
Blandin  (Dictionnaire  de  Medecine,  en  XV  Vol.  Art.  Amp,  Tora.  IL  p,282), 
wenn  der  Kranke  auf  den  Bauch  gelegt  und  die  Art.  cruralis  compnmirt  ist, 
an  der  Stelle  des  Gelenkes  ein  Zwischenknochenmesser  dicht  über  den 
Knochen  durch  die  Weichtheile  von  einer  Seite  zur  anderen  durchzustechen 
und  durch  Herabziehen  einen  ungefähr  6  Zoll  langen  Lappen  zu  bilden. 
Ein  Gehülfe  hält  diesen  Lappen  zurück,  an  seiner  Basis  wird  ein  halb- 
zirkelförmiger  Schnitt  von  einem  Winkel  zum  anderen  über  die  vordere 
Seite  des  Gelenkes  unter  der  Kniescheibe  durch  die  Bedeckungen  geführt; 
das  Gelenk  ist  geöffnet  und  durch  die  Trennung  der  Seiten-  und  gekreuzten 
Bänder  und  des  Kniescheibenbandes  wird  die  Operation  vollendet.  —  2}  Die 
Bildung  zweier  Lappen:  Nach  RosSl  (Elem.  do  Med.  operat.  Turin  1806. 
Tom.  IL  p.  227)  auf  beiden  Seiten  des  Knies  einen  Schnitt  zu  machen,  der 
mit  dem  anderen  durch  einen  Bogen  sich  verbindet,  die  dadurch  umschrie- 
benen zwei  Hautlappen  werden  zurückpräparirt  und  umgeschlagen.  Hierauf 
wird  das  Kniescheibenband  getrennt,  das  Messer  ins  Gelenk  geführt  und 
Alles  getrennt.  —  Nach  Maingault  (a.  a.  0.  und  Froriep'S  Chirurg.  K.  T. 
Tab.  CVII.  Fig.  1.  2)  ein  schmales,  gerades  Messer  an  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  hinter  der  Kniescheibe  nur  vor  und  unterhalb  der  Condyle 
des  Schenkels  durch  das  Gelenk  durchstechen  und  durch  Herabziehen  des 
Messers  das  Kniescheibenband  und  die  allgemeinen  Bedeckungen  bis  zum 
Schienbeinhöcker  durchschneiden.  Dieser  Lappen  wird  in  die  Höhe  ge- 
hoben, man  durchschneidet  die  Seiten-  und  gekreuzten  Bänder  und  bildet 
durch  Herabziehen  des  Messers  den  hinteren  Lappen.  —  Nach  Kern  durch 
zwei  Schnitte,  die  von  der  äussersten  Seite  beider  Condyle  der  Tibia 
gegen  die  Gräthe  der  Tibia  herabgezogen  werden,  einen  N/förmigen,  4  bis 
5  Zoll  langen  Lappen  —  und  nach  der  Trennung  der  Bänder  einen  4  Zoll 
langen  hinteren  Lappen  zu  bilden. 

g.    2776. 

Beim  Zirkelschnitte  wird  nach  Velpeau  bei  gestrecktem 
Unterschenkel  3  —  4  Querfinger  breit  unter  der  Kniescheibe 
die  Haut  durch  einen  Kreisschnitt  getrennt,  zurückpräparirt, 
umgeschlagen  und  indem,  man  den  Unterschenkel  mit  der 
linken  Hand  fasst  und  etwas  beugt,  trennt  man  die  Gelenk- 
bänder von  Vorne  nach  Hinten  und  durchschneidet  die  an 
der  hinteren  Seite  gelegenen  Muskeln  und  Gefässe  mit  ei- 
C he  LWS  Chirurgie.  IL  Bd.  6te  Aufl.  52 
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nem  Zuge.  —    Nach   Unterbindung  der  Gefässe   wird  die 
Wunde  in  verticaler  oder  horizontaler  Richtung  vereinigt. 

Velpeau  hat  zweimal  auf  diese  Weise  mit  glücklichem  Erfolge  ope- 
rirt;  doch  verliess  er  die  von  ihm  früher  vertheidigte  Operation.  —  Weni- 
ger zweckmässig  ist  es  nach  Corntjatj  am  Rande  der  zurückgeschlagenen 
Haut  die  Weichtheile  durch  einen  Kreisschnitt  zu  trennen  und  dann  durch 
Trennung  der  Seitenbänder  in  das  Gelenk  zu  dringen.  Ebenso  der  Oval- 
schnitt  nach  Batjdens:  er  zieht  von  der  Spina  tibiae,  3  Querfinger  breit 
unter  dem  Ligam.  patellae  mit  der  Feder  einen  Zug,  der  schief  nach  Hinten 
von  Unten  nach  Oben  gegen  die  Kniekehle  zurückgeführt  wird  und  nur 
2  Finger  hreit  unter  einer  mit  dem  Ligam.  patellae  correspondirenden  Linie 
endigt.  Ein  Gehülfe  zieht  die  Haut  des  Knies  nach  Oben,  der  Operateur 
macht  den  Schnitt  längs  den  bezeichneten  Linien  des  Ovals,  die  Haut  wird 
dann  bis  an  das  Gelenk  zurückgezogen  und  dieses  mit  den  Aponeurosen 
und  Sehnen  durchschnitten   und   die  Wundlippen  der  Länge  nach  vereinigt. 

Ist  die  Kniescheibe  krank,  so  löst  man  die  Haut  von  ihr  los  und  trennt 
sie  von  der  Sehne  des  Rectus  und  dem  Kapselbande,  was  besser  ist,  als 
nach  Brasdor  einen  /\  Schnitt  durch  die  Haut  zu  machen. 


Die  Exarticulation  im  Fussgelenke,  von  Brasdor  u,  A.  verrichtet,  von 
den  meisten  Wundärzten  unbedingt  verworfen,  in  neuester  Zeit  von  Lis- 
FRANC,  Malgaigne,  Baudens  und  Leger  empfohlen,  ist  der  Amputation 
des  Unterschenkels  in  jeder  Beziehung  nachzusetzen,  da  sie  schwieriger 
und  gefährlicher  ist,  und  immer  einen  schlechten  Stumpf  gewährt,  der  zur 
Anlage  eines  künstlichen  Fusses  unzweckmässig  ist. 


III. 

Von   der  Ablösung  des   Fusses   zwischen  dem 

Sprung-  und  kahnförmigen,  und  dem  Fersen- 

und  würfelförmigen  Beine. 

§.    2777. 

Die  Ablösung  des  Fusses  in  der.  beinahe  geradlinigen 
Gelenkfläche  zwischen  dem  sprung-  und  kahnförmigen,  und 
dem  Fersen-  und  würfelförmigen  Beine  von  Garengeot  und 
Heister  angedeutet,  wurde  zuerst  von  Du  Viviers  *)  und 
Chopart  2)  verrichtet,  durch  letzteren  zuerst  beschrieben, 
daher  ihre  Bezeichnung  als  CHOPART'sche  Excision  des  Fus- 
ses, —  in  Deutschland  vorzüglich  von  Walther  3)  bestimm- 
teren Regeln  unterworfen,  und  ihr  bedeutender  Vorzug  vor 
der  bisher  üblichen  Amputation  des  Unterschenkels  dar- 
gethan. 
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*)  Du  ViViERS  Fall  s.  HüNCZOVSKY,  medicinisch  -  chirurgische  Beobach- 
tungen auf  seinen  Reisen.     Wien  1783.  S.  244. 

aJ  Fourgroy's  Journal:  LaMedecine  eclairee  par  les  Sciences  physiques. 
Paris  1792.  Tom.  IV.  —  Righter'S  Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  XIV.  S.471.  — 
Dictionnaire  des  Sciences  medicales     Vol.  L 

s)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medicin  u.  s.  W.  S.  143. 

Vergl.  auch  Langenbeck,  Bibliothek  für  Chirurgie.  Bd.  III.  S  746.  Tab.  I. 
Fig.  1.  3.  —  Klein,  a.  a  0.  S.  27.  —  Meinen  Bericht  über  die  Chirurg. 
Klinik.    S.  20. 

§.    277a 

Die  Krankheitszustände,  welche  diese  Operation  zulas- 
sen, sind  selten,  und  nur  Zerschmetterungen  oder  cariöse 
Zerstörung,  welche  sich  nicht  über  die  Fusswurzelknochen 
der  ersten  Reihe  ausbreiten,  und  wobei  die  Beschaffenheit 
der  weichen  Theile  die  Bildung  eines  zur  Bedeckung  der 
entblösten  Gelenkfläche  hinreichenden  Lappens  gestatten. 

§.    2779. 

Das  Verfahren  bei  dieser  Operation  ist  verschieden,  je 
nachdem  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  die  Bildung 
%weicr  oder  nur  eines  Lappens  zulässt. 

§.    2780. 

Der  Kranke  befindet  sich  in  derselben  Lage,  wie  bei 
der  Amputation  des  Unterschenkels.  Die  Arteria  cruralis 
wird  oberhalb  des  Kniees  mittelst  eines  Tournikets  compri- 
mirt.  Ein  Gehülfe  umfasst  den  Fuss  oberhalb  der  Knöchel, 
und  zieht  die  Haut  möglichst  in  die  Höhe.  Der  Operateur 
hält  den  Vorderfuss  mit  seiner  linken  Hand,  indem  er  die 
Spitze  des  Zeigefingers  auf  die  Hervorragung  des  kahn- 
förmigen  Beines  aufsetzt,  und  die  Fläche  des  Daumens  hin- 
ter den  Vorsprung  des  Mittelfussknochens  der  kleinen  Zehe 
legt.  Eine  Linie,  welche  hinter  dem  Daumen  und  dem  Zei- 
gefinger über  den  Rücken  des  Fusses  gezogen  wird,  be- 
zeichnet genau  die  Steile  des  Gelenkes.  Er  umfasst  auf 
diese  Weise  den  rechten  Fuss  des  Kranken  mit  der  linken 
Hand ,  indem  die  Volarfläche  derselben  gegen  den  Operateur 
gerichtet  ist  5  beim  linken  Fusse  sei  der  Rücken  der  Hand 
gegen  den  Operateur  gerichtet.  —  Diese  Bezeichnung  des 
Gelenkes  ist  bei  weitem  sicherer,  wie  die  Angabe,  es  be- 
finde sich  das  Gelenk  einen  Querfinger  breit  unter  dem  Ende 
der  Tibia,  oder  einen  halben  Zoll  unter  dem  äusseren,  und 
einen  Zoll  unter  dem  inneren  Knöchel, 

52* 
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§.  2781. 
Will  man  nur  einen  unteren  Lappen  bilden,  so  führt 
man,  wenn  die  Finger  der  linken  Hand  auf  die  angegebene 
Weise  aufgesetzt  sind,  gerade  hinter  denselben  von  dein 
einen  Fussrande,  ungefähr  5  bis  6  Linien  oberhalb  der  Soh- 
lenfläche, über  den  Rücken  bis  zum  entgegengesetzten  Rande 
des  Fusses,  ein  starkes  Scalpell,  und  durchschneidet  die 
Haut  und  die  Flechsen  des  Fussrückens.  Gewöhnlich  öffnet 
man  schon  auf  den  ersten  Schnitt  einen  Theil  des  Gelenkes. 
Man  fasst  alsdann  den  vorderen  Theil  des  Fusses  mit  der 
linken  Hand,  indem  der  Daumen  auf  den  Rücken,  die  übri- 
gen Finger  auf  die  Sohle  zu  liegen  kommen,  zieht  ihn  nach 
Unten  und  Aussen,  spannt  sich  daduich  die  Bänder  zwi- 
schen dem  Sprung-  und  kahnförmigen  Beine,  dringt  mit 
dem  Messer  in  die  Gelenkhöhle  dieser  beiden  Knochen; 
zieht  indemMaasse,  wie  dieses  geschieht,  den  Fuss  immer 
mehr  nach  Unten,  und  trennt  sofort  die  Bänder  zwischen 
dem  Fersen-  und  würfelförmigen  Beine.  Man  drückt  nun 
den  Vorderfuss  noch  stärker  nach  Unten,  dringt  mit  einem 
grossen  Ampufationsmesser  in  das  Gelenk,  und  führt  es, 
am  inneren  Fussrande  etwas  höher  wie  am  äusseren  gehal- 
ten, mit  der  Schneide  hart  an  der'Plantarfläche  der  Mittei- 
fussknochen  herab,  und  schneidet  an  der  Vereinigung  dieser 
mit  den  Phalangen  der  Zehen  den  Lappen  schief  nach  Unten 
aus.  Auf  diese  Weise  erhält  der  Lappen  seine  gehörige 
Länge,  ohne  dass  man  nöthig  hat,  ihn  zu  messen. 

§.  2782. 
Nach  der  Unterbindung  der  Gefässe  und  Reinigung  der 
Wunde  schlägt  man  den  Lappen  über  die  Gelenkfläche  des 
Sprung-  und  Fersenbeines,  so  dass  er  gehörig  mit  seinen 
Rändern  an  denen  des  oberen  Schnittes  anliegt,  und  befe- 
stigt ihn  in  dieser  Lage  durch  Heftpflaster,  welche  von  der 
Sohle  über  den  Rücken  des  Fusses,  und  von  der  einen  Seite 
über  den  Lappen  nach  der  anderen  angelegt  werden.  Dann 
befestige  man  mittelst  einer  Zirkelbinde  auf  den  vier  Seiten 
des  Stumpfes  vier  Compressen,  wovon  zwei  gespalten  sind, 
so  dass  eine  gespaltene  und  eine  üngespaitene  einander 
gegenüber  stehen.  Die  Wunde  wird  nun  mit  Piuraasseaus 
und  Charpie  belegt,  die  ganze  Compresse  durch  die  Spalte 
der  entgegengesetzten  geführt,  in  diagonaler  Richtung  an- 
gezogen, worauf  man  ihre  Enden  durch  die  fortlaufenden 
Touren  der  Zirkelbinde  befestigt. 
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§♦    2783. 

Soll  ein  oberer  und  ein  unterer  Lappen  gebildet  werden, 
so  bezeichne  man  sich  auf  die  angegebene  Weise  das  Ge- 
lenk, mache  alsdann  einen  an  dem  inneren  Fussrande  von 
der  Hervorragung  des  kahnförmigen  Beines,  einen  zweiten 
an  dem  äusseren  Fussrande  herablaufenden  Schnitt,  welcher 
an  der  Verbindung  des  Fersen-  und  würfelförmigen  Beines 
anfängt.  Die  Länge  dieser  zwei  Seitenschnitte  betrage  2 
bis  3  Querfinger,  je  nachdem  der  untere  Lappen  grösser 
oder  kleiner  gebildet  werden  kann.  Man  vereinigt  die  un- 
teren Enden  dieser  Seitenschnitte  durch  einen  quer  über  den 
Rücken  des  Fusses  verlaufenden  Schnitt,  löst  den  auf  diese 
Weise  umschriebenen  Lappen  bis  zu  den  Anfangspunkten 
der  Seitenschnitte  mit  allen  Flechsen  und  Muskeln  von  dem 
Knochen  los,  und  schlägt  ihn  zurück.  Man  fühlt  nun  noch 
ein  Mal  nach  der  Hervorragung  des  kahnförmigen  Beines, 
fasst  den  Fuss,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  mit  der  lin- 
ken Hand,  und  schneidet  am  Rande  der  zurückgeschlagenen 
Haut,  hart  hinter  der  Hervorragung  des  kahnförmigen  Bei- 
nes, die  Verbindung  zwischen  ihm  und  dem  Sprungbeine, 
und  dann,  indem  man  den  Vorderfuss  stärker  herabdrückt, 
die  Verbindung  zwischen  dem  würfelförmigen  und  Fersen- 
beine durch.  Dann  wird  der  untere  Lappen  mittelst  des 
grösseren  Amputationsmessers  auf  die  im  vorigen  Paragraph 
angegebene  Weise  gebildet. 

Wenn  die  vorgeschriebene  Bezeichnung  des  Gelenkes  gehörig  befolgt 
wird,  kann  man  das  Gelenk  nicht  wohl  verfehlen.  Für  weniger  Geübte  sei 
hier  bemerkt,  dass  bei  der  Trennung  der  Verbindung  zwischen  dem  kahn- 
förmigen und  Sprungbeine  das  Messer  manchmal  hinter  den  Kopf  des  Sprung- 
beines eindringt.  —  Dränge  das  Messer,  was  nur  bei  völliger  Nichtachtung 
der  angegebenen  Regeln  möglich  ist,  zwischen  das  kahn-  und  die  keilför- 
migen Beine,  so  überzeugt  man  sich  gleich  von  diesem  Missgriffe  durch 
die  Gelenkflächen  der  keilförmigen  Beine  und  durch  den  Widerstand,  wel- 
chen das  würfelförmige  Bein  der  völligen  Trennung  entgegensetzt. 

MAINGAULT  (Bulletin  des  Sciences  medicales.  Novemb.  1829.  p.  60) 
will  die  Operation  durch  Bildung  des  unteren  Lappens  anfangen,  die  festen 
Ränder  auf  der  Plantarseite  trennen,  und  die  Operation  durch  Trennung  der 
Theile  auf  dem  Rücken  des  Fusses  vollenden. 

§.    2784. 

Langenbeck,  Klein  und  Richerand  halten  die  Bildung 
eines  oberen  Lappens  für  zweckwidrig,  weil  die  höher  ge- 
stellte Narbe  bei   einem  einzigen    unteren  Lappen  weniger 
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Verletzungen  ausgesetzt,  und  dieser  Lappen  wegen  seiner 
grösseren  Derbheit  zur  Deckung  der  Wunde  geeigneter 
sei.  -*r  Auch  glaubte  man,  der  obere  Lappen  sollte  blos 
durch  Zurückpräpariren  der  Haut  gebildet  werden,  indem 
die  Flechsen  schlechte  Eiterung  bewirkten,  sich  abstiessen 
u,  s,  w.  —  Die  Erfahrung  hat  mich  jedoch  überzeugt,  dass 
durch  die  Bildung  des  oberen  Lappens  nach  Walther's  An- 
gabe, d.  h.  indem  Alles  von  dem  Knochen  abgelöst  wird, 
eine  solche  Verwachsung  der  Sehnen,  besonders  der  des 
Muse,  tibialis  antic. ,  erfolgen  kann,  dass  die  Ferse  durch 
die  Wirkung  der  Wadenmuskeln  bei  weitem  nicht  so  in  die 
Höhe  gezogen  wird,  wie  bei  der  Bildung  eines  blosen 
Plantarlappens  oder  des  oberen  Lappens  blos  aus  der  Haut. 
—  Wird  die  Ferse  nach  dieser  Operation  bedeutend  in  die 
Höhe  gezogen,  so  ist  der  Fuss  zum  Gehen  sehr  wenig 
brauchbar.  —  In  diesem  Falle  hat  man  die  subcutane  Durch*- 
schneidung  der  Achilles -Sehne  empfohlen. 

Nur  erwähnt  sei  Scoutetten's  Ovalschnitt,  wobei  von  der  Mitte  der 
Gelenklinie  auf.  dem  Rücken  des  Fusses  zwei  schiefe,  nach  Vorne  und  Unten 
gegen  den  Anfang  der  Metatarsalknochen  gehende  Schnitte  gemacht  und  auf 
der  Fuss -Sohle  in  der  Gegend  der  oberen  Gelenkköpfe  der  Metatarsal- 
knochen durch  einen  Querschnitt  vereinigt  werden  sollen»  Die  Haut  wird 
hierauf  zurückgezogen  und  das  entblöste  Gelenk  getrennt.  —  BlASlüS  em- 
pfiehlt seinen  Schräg -Schnitt. 


IV* 

Von  der  Ablösung  der  Mittelfussknochen  aus 

ihrer  Verbindung  mit  den  Fusstvurzel- 

knochen. 


Hey,  practical  observations  in  Surgery.  p.  535. 

Villerme,  sur  les  amputations  partielles  du  pied;  im  Journal  de  Medecine 

par  Le  Roux  etc.    Vol.  XXXII.  1815, 
Lisfrang  de  Saint -Martin,  sur  l'amputation  partielle  du  pied   Paris  1815. 
Ficker,   über  die  Amputation  des  Fusses  zwischen  den  Fusswurzel-  und 

Mittelfussknochen;  im  Journal   für    Chirurgie   und   Augenheilkunde    von 

Gr^fe  und  Walther,    Bd.  IV.  S,  90, 
Sgoutetten,    Memoire   et  observations   sur  l'amputation  partielle  du  pied 

dans  l'articulation  tarso-metarsienne;  sur  l'amputation  metacarpo-phalan- 

gienne  en  totalite  et  reflexions  sur  l'amputation  phalango-phalanginienne ; 

in  Archives  generales  de  Medecine.    Jan.  1827.  p.  54. 
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§.    2785. 

Die  Mittelfussknochen  können  alle  oder  nur  einzeln  aus 
ihrer  Verbindung  mit  den  Fusswurzelknochen  abgelöst  wer- 
den. —  Das  Erste  soll  immer  geschehen,  wenn  die  Zerstö- 
rung sich  nicht  über  die  Fusswurzelknochen  erstreckt,  und 
die  Vortheile  dieser  Operation  sollen  bedeutender  sein,  wie 
die  der  CHOPART'schen  Excision,  indem  dabei  ein  grösserer 
Theil  des  Fusses,  und  die  Insertion  des  Muse,  tibialis  anticus 
erhalten,  und  das  Zurückziehen  der  Ferse  verhütet  wird. — 
Bedenkt  man  aber  die  grössere  Schwierigkeit  dieser  Opera- 
tion wegen  der  ungleichen  Gelenkverbindungen,  und  die 
dadurch  gesetzte  Unmöglichkeit,  den  Lappen  genau  anzu- 
legen, und  dass  durch  die  Verrichtung  der  CnoPART'schen 
Excision  nach  der  von  Walther  angegebenen  Weise  das 
Zurückweichen  der  Ferse  ebenfalls  verhütet  wird,  so  möch- 
ten diese  Vorzüge  weniger  bedeutend  erscheinen. 

§.  2786. 
Hf.y  macht  zuerst  auf  dem  Kücken  des  Fusses  an  der 
Verbindung  der  Mittelfussknochen  mit  dem  Tarsus  ein  Zei- 
chen, und  einen  halben  Zoll  unter  diesem  einen  Querschnitt 
durch  die  Haut  und  Muskeln  der  Knochen  des  Metatarsus. 
Von  jedem  Ende  dieses  »Schnittes  führt  er  einen  Längen- 
schnitt längs  des  inneren  und  äusseren  Fussrandes  gegen 
die  Zehen  hin  5  diese  werden  von  den  Knochen  des  Metatar- 
sus abgelöst,  und  alle  lntegumente  und  Muskeln,  welche 
die  Fuss-Sohle  bilden,  von  dem  unteren  Theile  der  Mittel- 
fussknochen mit  hart  an  den  Knochen  hingeführter  Schneide 
des  Messers  bis  zu  ihrem  Gelenke  getrennt,  die  vier  kleinen 
Mittelfussknochen  aus  diesem  gelöst,  und  der  hervorstehende 
Theil  des  ersten  keilförmigen  Beines,  mit  dem  sich  die 
grosse  Zehe  verbindet,  abgesägt.  Nach  gestillter  Blutung 
werden  die  Lappen  durch  blutige  Hefte  mit  einander  vereinigt. 

Auch  nach  Scoutetten  soll  das  erste  keilförmige  Bein  abgesägt  wer- 
den; —  es  werde  dadurch  die  Wirkung  des  Muse,  tibialis  anticus  nicht  be- 
einträchtigt. 

g.    2787. 

Nach  Lisfranc  fasst  der  Operateur,  nachdem  er  sich 
von  der  Lage  der  Theile  unterrichtet  hat,  den  Vorderfuss 
mit  der  linken  Hand,  mit  der  rechten  ein  Zwischenknochen- 
messer, setzt,  wenn  am  rechten  Fusse  operirt  wird,  den 
hinteren  Theil  der  Schneide  hinter  die  Hervorragung  des 
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fünften  Mittelfussknochens,  so  dass  die  Schneide  einen 
rechten  Winkel  mit  der  Axe  des  Gelenkes  bildet;  er  trennt 
die  weichen  Theile  von  Aussen  nach  Innen,  und  ein  wenig 
von  Oben  nach  Unten,  und  wenn  er  fühlt,  dass  er  in  die 
Gelenkverbindung  des  Mittelfussknochens  mit  dem  würfel- 
förmigen Beine  gedrungen  ist,  so  erhebt  er  den  Griff  des 
Messers,  und  dringt  durch  die  zwei  ersten  Gelenke  mit  der 
senkrecht  gehaltenen  Spitze,  dann  durch  das  dritte  Gelenk, 
indem  er  sie  gegen  die  Zehen  neigt,  um  den  äusseren  Vor- 
sprung des  dritten  keilförmigen  Beines  zu  umgehen.  Dann 
endigt  er  die  Trennung  der  oberen  weichen  Theile  durch 
eine  Incision,  weiche  er  unter  der  inneren  Hervorra2:un<r 
des  ersten  Mittelfussknochens  endigt.  Er  trennt  die  zelligen 
Verbindungen,  wenn  die  Zurückziehung  nicht  hinreichend 
ist;  die  operirende  Hand  in  der  Pronation  gehalten,  und 
eine  Schneide  nach  Vorne,  die  andere  nach  Hinten  gerich- 
tet, umgeht  er  mit  kurzen  Zügen  von  Vorne  nach  Hinten 
die  genannte  Hervorragung,  findet  in  der  Entfernung  von 
ungefähr  einer  Linie  die  Articulation,  welche  durch  den 
Mangel  an  Widerstand  und  eine,  kleine  Vertiefung  bemerkbar 
wird;  er  dringt  durch  dieselbe,  indem  er  eine  leichte  Krüm- 
mung beschreibt,  deren  Concavität  dem  keilförmigen  Beine 
entspricht.  Ohne  dem  Fusse  eine  andere  Richtung  zu  ge- 
ben, und  ohne  mit  der  Klinge  des  Messers  die  Articulation 
zu  verlassen,  richtet  der  Operateur  das  Messer,  in  dersel- 
ben Richtung  gehalten,  Avelche  es  hatte  bei  der  Umgehung 
der  inneren  Seite  des  ersten  Mittelfussknochens,  zwischen 
diesen,  das  erste  keilförmige  Bein,  und  den  zweiten  Mittel- 
fussknochen;  er  neigt  den  Griff  des  Messers  nach  Vorne, 
um  mit  der  Spitze  tiefer  einzudringen,  dann  erhebt  er  den 
Griff  plötzlich  gegen  den  Tarsus,  um  die  Ligamente  zu 
trennen.  Er  schreitet  zur  hinteren  Exarticulation,  indem  er 
ein  wenig  luxirt,  und  die  Schneide  des  Messers  in  eine 
transversale  Richtung  bringt,  und  endigt  sie  durch  die 
Trennung  der  Verbindung  des  zweiten  Mittelfussknochens 
mit  dem  dritten  keilförmigen  Beine  durch  eine  derjenigen 
entgegengesetzte  Bewegung,  welche  die  Verbindung  des 
ersten  Mittelfussknochens  mit  dem  ersten  keilförmigen  Beine 
getrennt  hat,  mit  der  Vorsicht,  die  Spitze  des  Fusses  leicht 
nach  Innen  zu  bringen.  Die  Vorsicht,  beim  Exarticuliren 
nur  die  Spitze  des  Messers  wirken  zu  lassen,  hat  den  Vor- 
theii,    dass    man    die  weichen  Theile  der  Fuss- Sohle  nicht 
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verletzt,  und  leichter  zwischen  die  Knochen  dringt.  Der 
Operateur  setzt  die  Operation  fort  durch  die  Trennung  der 
hinteren  Ligamente,  wobei  er  die  hinwegzunehmende  Parthie 
in  einer  geraden  Richtung  hält,  und  nicht  zu  sehr  iuxirt 
Er  führt  alsdann  die  ganze  Schneide  des  Messers  hart  an 
der  hinteren  Seite  der  Mittelfussknochen  nach  Vorne,  und 
bildet  einen  Lappen  aus  der  Fuss-Sohie,  welcher  zwei  Zoll 
an  der  äusseren  und  inneren  Seite  lang  und  vorne  dick  ist, 
damit  er  sich  leichter  vereinigt.  Nach  Unterbindung  der 
Gefässe  und  Reinigung  der  Wunde  wird  der  Lappen  über 
die  Wundfläche  in  die  Höhe  geschlagen,  mit  Heftpflaster- 
streifen in  seiner  Lage  gehalten,  mit  Charpie  und  Compres- 
sen  bedeckt,  und  durch  eine  massig  angezogene  Binde  un- 
terstützt. Der  Fuss  werde  im  Bette  in  eine  etwas  erhabene 
Lage  auf  ein  Kissen  gebracht,  der  Unterschenkel  sei  halb 
gebogen,  auf  seiner  äusseren  Seite  aufliegend,  damit  das 
Wundsecretum  leichter  abfliessen  kann.  —  Wenn  am  linken 
Fusse  operirt  wird,  so  fange  man  die  Operation  an  der  in- 
neren Seite  des  Fusses  an,  und  befolge  die  angegebenen 
Richtungen  des  Messers, 

§.    2788. 

Münzenthaler  *)  gibt  von  dieser  Operation  folgende  Be- 
schreibung. Der  Operateur,  an  die  innere  Seite  des  Gliedes 
gestellt,  bringt  die  Zeigefinger  auf  die  Knochen,  weiche 
den  Mittelfuss  begrenzen,  gleitet  von  den  Zehen  zu  den 
Knöcheln  hin,  und  macht  sich  mit  den  Erhabenheiten,  welche 
die  Verbindung  der  Mittelfussknochen  mit  den  Fusswurzel- 
knochen  an  einzelnen  Stellen  bildet,  bekannt.  Er  bezeichnet 
sich  die  Lage  des  Gelenkes  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand,  setzt  die  Schneide  des  Messers 
hinter  dem  hinteren  Ende  des  fünften  Mittelfussknochens  an, 
geht  über  die  Dorsalfläche  des  Fusses,  Anfangs  von  Hinten 
nach  Vorne,  sodann  von  Vorne  nach  Hinten,  und  macht  auf 
diese  Weise  einen  halbzirkelförmigen  Einschnitt,  welcher 
sich  einen  halben  Zoll  vor  der  Grube  endigt,  die  man  zur 
Seite  des  Gelenkes  des  keilförmigen  Beines  mit  dem  Mittel- 
fusse  bemerkt.  Das  Messer  wird  in  der  Wunde  wieder  von 
Innen  nach  Aussen  zurückgebracht,  während  ein  Gehülfe 
die  Haut  gegen  die  Knöchel  zurückzieht.  Hierdurch  hat 
man  die  Flechsen  der  Extensoren  der  Zehen,  jene  des  vor- 
deren und  kurzen    Wadenbeinmuskels,     Arterien  u.  s.  w. 
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durchschnitten.  Der  Operateur  bringt  nun  die  Spitze  des 
Messers  senkrecht  hinter  das  hintere  Ende  des  fünften  Mit- 
telfussknochens,  richtet  sie  nach  Innen  und  Vorne,  durch- 
schneidet die  Gelenke  der  zwei  letzten  Mittelfussknochen, 
und  trennt  in  einer  transversalen  Richtung  die  Bänder.  Nun 
verlässt  er  diese  Stelle,  und  wendet  sich  zur  inneren  Seite 
des  Fusses.  Hier  richtet  er  die  Spitze  des  Messers  nach 
Aufwärts,  die  Schneide  nach  Aussen,  durchschneidet  von 
Unten  nach  Oben,  von  Hinten  nach  Vorwärts  die  Bänder, 
und  durchdringt  in  der  Richtung  einer  Linie,  welche  zum 
mittleren  Theiie  des  fünften  Mittelfussknochens  geht,  den 
Zwischenknochenraum.  Um  nun  noch  den  zweiten  Mittel- 
fussknochen  zu  exarticuliren ,  übe  das  Messer  eine  rotirende 
Bewegung  aus,  und  seine  Schneide  sei  Vorwärts  gerichtet. 
Der  Operateur  bringt  die  Spitze  schief  von  Unten  nach 
Oben  zwischen  das  grosse  keilförmige  Bein  und  den  zwei- 
ten Mittelfussknochen,  und  trennt  die  weichen  Theiie  nahe 
an  dem  inneren  Rande  desselben;  erhebt  sodann  den  Griff 
des  Messers,  durchschneidet  die  Bänder,  und  gelangt  auf 
diese  Art  zum  hinteren  Theiie  des  Zapfenloches,  weiches 
das  zweite  keilförmige  Bein  mit  den  übrigen  bildet.  Er 
hält  nun  wieder  das  Messer,  wie  gewöhnlich,  richtet  die 
Spitze  von  Aussen  nach  Innen,  und  durchschneidet  die  Rük- 
kenbätider,  ohne  in  das  Gelenk  zu  dringen;  zur  Trennung 
der  Oberflächen  des  damit  verbundenen  Knochens  wird  ein 
leichter  Druck  der  linken  Hand  auf  das  Fuss-Ende  hin- 
reichend sein.  Wenn  sich  fibröse  Theiie  der  Luxation  der 
Mittelfussknochen  entgegen  stellen,  so  durchschneide  man 
sie  nach  und  nach.  Der  Fuss  wird  nun  horizontal  zwischen 
Adduction  und  Abduction  gehalten,  und  der  Wundarzt 
durchschneidet  die  Plantarbänder  des  Gelenkes,  trennt  die 
weichen  Theiie  von  den  hinteren  Enden  des  Mittelfusses, 
umgeht  mit  dem  Messer  diese  letztere,  schneidet  nahe  an 
der  unteren  Fläche  der  Knochenreihe,  und  bildet  schief  aus- 
schneidend einen  Lappen,  welcher  an  seiner  inneren  Seite 
zwei,  an  der  äusseren  nur  einen  Zoll  lang  ist.  —  Wird  am 
linken  Fusse  operirt,  so  stellt  sich  der  Operateur  an  die 
äussere  Seite  des  Gliedes,  schneidet  von  dessen  Schienbein 
—  zum  Wadenbeinrande,  und  setzt  nach  den  angegebenen 
Regeln  die  Operation  fort. 

0  A.  a.  0.    S.  29. 
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Wenn  man  die  Hervorragung  des  fünften  Mittelfussknochens  nicht  genau 
unterscheiden  könnte,  so  soll  ein  Punkt  2  Zoll  vor  und  unter  dem  äusseren 
Knöchel  dieselbe  genau  bezeichnen.  Die  Hervorragung  an  dem  ersten  Mit- 
telfussknochen ,  wenn  man  sie  nicht  fühlen  kann,  findet  man  9  Linien  unter- 
halb einer  Linie,  welche  man  sich  von  der  Hervorragung  des  fünften  Mittel- 
fussknochens in  gerader  Richtung  gegen  den  inneren  Fussrand  gezogen 
denkt. 

Operirt  man  an  einem  jungen  Subjecte  vor  dem  Alter  der  Pubertät,  wo 
der,  vom  ersten  keilförmigen  Beine  gebildete  Vorsprung  noch  cartilaginös 
ist,  so  soll  man  diesen  Vorsprung  mit  der  Schneide  des  Messers  fast  in 
derselben  Linie,  in  welcher  sich  die  Articulationen  des  zweiten,  dritten  und 
vierten  Mittelfussknochens  befinden,  durchschneiden. 

§.    2789. 

Bei  der  Exarticulation  der  einzelnen  Mittelfussknochen 
betrachten  wir  1)  die  Exarticulation  der  3  oder  4  äusseren 
Metatarsalknochen  mit  Erhaltung  der  grossen  Zehe,  2)  die 
Exarticulation  der  grossen  und  kleinen  Zehe,  und  3)  die 
Exarticulation  eines  der  mittleren  Tarsalknochen. 

§.  2790. 
Durch  die  Erhaltung  der  grossen  Zehe  bei  der  Exstir- 
pation  der  übrigen  Mittelfussknochen  wird  für  den  Kranken 
ein  grosser  Vortheil  erzielt.  Man  macht  einen  Schnitt  im 
Zwischenraum  zwischen  der  grossen  und  zweiten  Zehe  — 
und  einen  zweiten  gleich  langen  an  dem  äusseren  Fuss- 
rande,  vereinigt  beide  1  —  2  Querfinger  breit  unter  dem 
Tarsalgelenke  auf  dem  Kücken  des  Fusses,  lässt  die  Haut 
zurückziehen,  dringt  vom  äusseren  Fussrande  her  in  die 
Gelenke,  nach  deren  Trennung  man  einen  zureichenden 
Lappen  aus  der  Fuss-Sohle  bildet.  —  In  derselben  Weise 
lassen  sich  auch  die  zwei  äusseren  Mittelfussknochen  hin- 
wegnehmen. 
Key,  in  Guts  Hospital  Reports.    April  1836. 

§♦  2791. 
Bei  der  Exarticulation  des  Mittelfussknochens  der  gros- 
sen Zehe  verfährt  man  am  zweckmässigsten  auf  folgende 
Weise:  Man  dringt  mit  einem  kleinen  Amputationsmesser 
an  der  äusseren  Seite  der  grossen  Zehe  in  einem  Zuge 
durch  die  Weichtheile  zwischen  dem  Mittelfussknochen  der 
grossen  und  zweiten  Zehe  bis  zu  dem  Gelenke  des  ersten 
mit  dem  keilförmigen  Beine.  Man  dringt,  indem  man  den 
Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  nach  Innen  zieht,   mit 
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der  ganzen  Schneide  des  Messers  in  das  Gelenk,  drückt  in 
demMaasse,  wie  dieses  geschieht,  die  grosse  Zehe  stärker 
nach  Innen,  bis  ihr  Mittelfussknochen  völlig  luxirt  ist.  Man 
geht  dann  mit  der  Schneide  des  Messers  um  die  Gelenk- 
fläche desselben  herum,  und  bildet,  indem  man  das  Messer 
hart  an  der  äusseren  Seite  des  Mittelfussknochens  bis  zu 
seiner  Verbindung  mit  der  grossen  Zehe  führt,  und  dann 
schief  ausschneidet,  einen  Lappen,  welcher  zur  Bedeckung 
der  ganzen  Wundfläche  hinreicht.  Der  Verband  ist  wie  bei 
der  Amputation  dieses  Knochens. 

§.    2792. 

Wenn  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  die  Bildung 
eines  seitlichen  Lappens  nicht  zulässt,  so  bilde  man,  nach- 
dem der  Längenschnitt  an  der  äusseren  Seite  des  Mittel- 
fussknochens der  grossen  Zehe  bis  zum  Gelenke  geschehen 
ist,  einen  unteren  oder  oberen  Lappen,  auf  ähnliche  Weise, 
wie  es  bei  der  Amputation  dieses  Knochens  (§.  2729  ff.y 
angegeben  worden  ist.  Oder  man  verfahre  nach  Langen- 
beck  und  Scoutetten;  doch  dauert  hierbei  die  Operation  län- 
ger und  ist  schwieriger.  Wenn  man  sich  von  der  Stelle 
des  Gelenkes  durch  Zufühlen  mit  dein  Finger  und  die 
(§.  2788  Note)  Bezeichnung  vergewissert  hat,  so  setzt  man 
(am  linken  Fusse)  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  auf 
diese  Stelle,  die  anderen  Finger,  den  Daumen  ausgenom- 
men, werden  auf  die  Fuss-  Sohle  gelegt,  um  den  Fuss  zu 
unterstützen.  —  Man  macht  nun,  zwei  Linien  hinter  der 
Stelle  des  Gelenkes  anfangend,  eine  Incision,  welche  schief 
von  Innen  nach  Aussen  bis  zur  Comraissur  der  Zehen,  die 
Basis  der  ersten  Phalanx  nach  der  Gelenkfalte  an  der  Soh~ 
lenfläche  umgeht.  Man  verlässt  dann  diese  Incision,  setzt 
das  Bistouri  auf  der  inneren  Seite  der  Phalanx  in  den  un- 
teren Winkel  dieser  Incision,  und  steigt  an  der  inneren 
Seite  der  Zehe  und  des  Mittelfussknochens  und  etwas  schief 
von  Innen  nach  Aussen  bis  zum  Anfange  der  Incision.  Nach 
der  Durchschneidung  der  Haut  führt  man  das  Messer  von 
Neuem  in  die  Wunde  und  trennt  nach  und  nach  die  Sehnen 
und  Muskelfasern,  trennt  die  Haut  an  der  Fuss-Sohle,  lässt 
an  der  Articulation  die  zwei  Sesambeinchen  hängen,  und 
trennt  von  dem  Mittelfussknochen  die,  an  seiner  inneren 
Seite  anhängende  Haut.  Jetzt  sucht  man  von  Neuem  das 
Gelenk  und  öffnet  es,    indem  man  die  Spitze  des  Bistouri's 
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perpendiculär  und  die  Schneide  ein  wenig  schief  von  Innen 
nach  Aussen  und  von  Hinten  nach  Vorne  hält.  So  wie  das 
innere  Band  getrennt  ist,  so  zieht  man  das  Bistouri  zurück, 
trennt  die  nicht  getrennten  Fibern  des  oberen  Ligamentes 
und  gleich  darauf  richtet  man  die  Schneide  des  Bistouri's 
nach  Oben  und  senkt  die  Spitze  schief  unter  einem  Winkel 
von  45°  in  den  Zwischenraum  zwischen  dem  ersten  keilför- 
migen Beine  und  dem  zweiten  Mittelfussknochen.  Das 
Messer,  dessen  Spitze  bis  auf  die  Fuss- Sohle  gedrungen 
ist,  wird  im  rechten  Winkel  erhoben  und  durch  diese  Be- 
wegung werden  die  Fasern  des  Ligament  inteross,  ge- 
trennt. Der,  nur  noch  wenig  anhängende,  Mittelfussknochen 
wird  nun  vollends  getrennt  und  hinweggenommen.  —  Am 
rechten  Fusse  sucht  man  die  Stelle  des  Gelenkes  mit  dem 
Zeigefinger  der  rechten  Hand ,  setzt  den  linken  Zeigefinger 
zur  Bezeichnung  auf  und  hält  mit  den  anderen  Fingern  den 
Fuss,  indem  sie  seinem  äusseren  Rand  umfassen.  Die  erste 
Incision  wird  an  der  inneren  Seite  gemacht 

§.    2793, 

Bei  der  Exarticulation  des  Mittelfussknochens  der  klei- 
nen Zehe  wird  auf  völlig  ähnliche  Weise,  wie  im  vorigen 
Falle,  verfahren.  —  Eben  so  lässt  sich  auch  die  Exarticu- 
lation des  Mittelfussknochens  der  kleinen  und  vierten  Zehe 
mitteist  der  eiförmigen  Incision,  nach  Scoutetten,  auf  die, 
für  den  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  angegebene 
Verfahrungsweise  bestimmen. 

§.    2794. 

Die  mittleren  Mittelfussknochen  können  durch  den  Oval- 
schnitt nach  Scoutetten  aus  ihren  Verbindungen  mit  den 
Fusswurzelknochen  exarticulirt  werden,  was  dem  Verfahren 
mittelst  zweier  seitlichen  Schnitte  vorzuziehen  ist 

Bei  diesen  Exarticulationen  der  Mittelfussknochen  können  zugleich  die 
betreffenden  Knochen  der  Fusswurzel  hinweggenommen  werden.  Key  ent- 
fernte mit  den  4  äusseren  Fusswurzelknochen  zugleich  das  zweite  und  dritte 
keilförmige  und  das  würfelförmige  Bein.  —  Dieffenbach  (Hamburger  Zeit- 
schrift. Bd.  I.  Heft  1)  nahm  die  zwei  äusseren  Mittelfussknochen  und  das 
Os  cuboideum  —  in  einem  anderen  Falle  die  zwei  inneren  mit  den  zwei 
Keilbeinen  und  dem  Os  naviculare;  —  Rtjyer  (Revue  medicale.  1832)  bei 
der  Exarticulation  des  ersten  Metatarsus  zugleich  das  erste  und  zweite 
Keilbein  hinweg. 
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Von  der  Exarticulation  der  Zehen. 

§.    2795. 
Bei  der  Exarticulation  der  Zehen  aus  ihrer  Verbindung 
mit  den  Mittelfussknochen  kann  man,   nach   Beschaffenheit 
der  Weichtheile,  einen  unteren,  einen  oberen,  oder  Seiten- 
iappen  oder  den  Oval -Schnitt  bilden. 

§.    2796. 

Soll  ein  unterer  Lappen  gebildet  werden,  so  macht  man, 
nachdem  man  sich  die  Stelle  des  Gelenkes  genau  bezeichnet 
hat,  einen  quer  über  die  obere  Seite  desselben  verlaufenden 
Schnitt,  welcher  die  vorderen  und  zum  Theil  die  seitlichen 
Verbindungen  des  Gelenkes  trennt.  Von  den  beiden  Win- 
keln dieses  Schnittes  lässt  man  zu  beiden  Seiten  der  Zehe 
zwei  Längenschnitte  herabfallen,  trennt  sodann  die  seit- 
lichen Gelenkverbindungen,  drückt  die  Zehe  nach  Unten, 
um  sie  zu  luxiren,  trennt  die  hinteren  Gelenkverbindungen, 
geht  mit  dem  Messer  an  die  untere  Seite  des  Knochens, 
und  löst  den  durch  die  Seitenschnitte  bezeichneten  Lappen 
los.  Nach  gestillter  Blutung  wird  der  Lappen  nach  Oben 
über  die  Wundfläche  gelegt,  und  in  dieser  Lage  durch  Heft- 
pflasterstreifen befestigt.  —  Bei  der  Lappenbiidung  auf  der 
Rückenfläche  führe  man,  von  dem  Gelenke  anfangend,  zu 
beiden  Seiten  einen  Längenschnitt  mit  horizontal  gehaltenem 
Messer  bis  zum  Gelenke  der  ersten  Phalanx  mit  der  zweiten. 
Diese  Seitenschnitte  vereinige  man  durch  einen  über  die 
Rückenfläche  verlaufenden  Querschnitt;  trenne  diesen  Lappen 
bis  zum  Gelenke  los,  dringe  alsdann,  indem  man  die  Zehe 
nach  Unten  drückt ,  in  das  Gelenk,  und  durchschneide  alle 
Bänder  und  weichen  Theile. 

§.  2797. 
Bildet  man  an  der  grossen  oder  kleinen  Zehe  einen  äus- 
seren oder  inneren  Lappen,  so  zieht  man  die  Zehe  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  ab,  dringt  an  der  äusseren  oder 
inneren  Seite  gerade  in  das  Gelenk,  umgeht,  indem  man 
die  Zehe  luxirt,  die  Gelenkfläche  der  ersten  Phalanx,  und 
bildet  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  durch  Hinführen 
des  Messers  am  Knochen  einen ,  zur  Bedeckung  der  Wunde 
hinreichend  grossen  Lappen.  —  Bei  den  übrigen  Zehen  bil- 
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det  man  die  Seitenlappen  durch  zwei  halbmondförmige  Ein- 
schnitte, welche  man  vom  oberen  Theile  des  Gelenkes  über 
die  Seite  der  Zehe  nach  Unten  führt,  und  exarticulirt,  wenn 
man  die  vorgezeichneten  Lappen  zurückgetrennt  hat,  die 
erste  Phalanx. 

Um  das  Hervorstehen  des  Gelenkkopfes  des  Mittelfusskochens  bei  der 
Exarticulation  der  grossen  und  kleinen  Zehe  zu  verhüten,  trägt  DUPUYTREN 
den  Gelenkkopf  mit  einer  feinen  Säge  schief  ab. 

§.    2798. 

Bei  der  Exarticulation  der  zweiten  Phalanx  aus  ihrer 
Verbindung  mit  der  ersten  beugt  man  die  zu  entfernende 
Phalanx  nach  Hinten,  macht  einen  Querschnitt  gerade  in 
das  Gelenk,  und  trennt  in  dieser  Richtung  Alles  bis  auf  die 
Weichtheile  der  hinteren  Fläche.  Dann  wird  die  Phalanx 
luxirt,  man  umgeht  die  Geienkfläche  mit  dem  Messer,  und 
bildet  aus  den  Weichtheilen  an  der  unteren  Fläche  der  Pha- 
lanx einen  zur  Bedeckung  der  Wunde  hinreichenden  Lappen. 
Doch  ist  es  besser,  wenn  auch  nur  eine  Phalanx  zu  entfer- 
nen wäre,  die  ganze  Zehe  zu  exarticuliren ,  weil  der  zu- 
rückgebliebene »Stumpf  unbequem  ist. 

§.    2799. 

Sollen  alle  Zehen  auf  einmal  exarticulirt  werden,  so 
macht  man  auf  der  Dorsalfläche  einen  halbmondförmigen 
Schnitt,  von  der  grossen  Zehe  nach  der  kleinen  oder  auch 
umgekehrt,  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen,  trennt  die 
Gelenke,  und  führt  dann  das  Messer  nach  Vorne  und  Unten 
gegen  und  durch  die  Hautfalte,  welche  die  Plantarfläche 
nach  Vorne  begrenzt 

§.    2800. 

Bei  der  Exarticulation  der  Zehen  aus  ihrer  Verbindung 
mit  den  Mittelfussknochen  nach  Scoutetten  vergewissert 
man  sich  durch  Bewegungen  der  Zehe  von  der  Lage  des 
Gelenkes,  setzt  die  Spitze  des  Bistouri's  eine  Linie  hinter 
dem  Gelenke  auf,  und  fuhrt  das  Bistouri  bis  zur  Basis  der 
Zehe,  indem  man  der  dort  befindlichen  Hautfalte  folgt.  Das 
Bistouri  wird  nun  von  der  anderen  Seite  in  das  Ende  der 
ersten  Incision  eingesetzt,  um  die  Zehe  herum  bis  zum  An- 
fange der  ersten  Incision  in  die  Höhe  geführt.  Man  führt 
noch  einmal  das  Bistouri  durch  die  ganze  Incision,  um  alles 
Anhängende    zu    trennen,    durchschneidet  die  Sehnen  des 
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Extensors,  Iässt  von  einem  Gehülfen  die  Phalanx  in  die 
Höhe  heben  5  trennt  das  die  Articulation  umgebende  Zell- 
gewebe, die  Scheide  der  Sehnen  der  Beugemuskeln,  fasst 
die  Phalanx  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  und  beendigt 
die  Operation  durch  Trennung  der  Seitenbänder. 
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Die  Ablösung  des  Oberarmes  aus  dem  Schultergelenke 
ist  von  den  Exstirpationen  aus  grösseren  Gelenken  die  leich- 
teste. Sie  wurde  zuerst  von  Morand  dem  älteren  verrichtet. 
Von  den  vielen  Verfahrungsweisen ,  welche  für  diese  Opera- 
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tion  aufgestellt  worden  sind,  wollen  wir  unter  folgenden 
drei  Abtheilungen  die  wichtigsten  zusammenstellen :  1)  Bil~ 
düng  eines  oberen  und  unleren  Lappens  ;  2)  Bildung  zweier 
Seitenlappen^  3)  Kreisschnitt ;  i)  eiförmiger  Schnitt. 

§.  2802» 
Der  Kranke  sitze  entweder  auf  einem  Stuhle,  oder  liege 
auf  einem  mit  einer  3Iairaze  bedeckten  Tische,  mit  der  Seite, 
an  welcher  operirt  werden  soll,  dem  Lichte  zugekehrt,  und 
werde  von  Gehülfen  gehörig  gehalten.  Die  Arteria  subclavia 
werde  von  einem,  hinter  dem  Kranken  stehenden  Gehülfen 
entweder  mit  den  Fingern  oder  dem  Compressorium  von 
Ehrlich  gegen  die  erste  Rippe  zusammengedrückt. 

Der  Druck  auf  die  Arteria  subclavia  durch  einen  Gehülfen  ist  zweck- 
mässiger, wie  die  Anlegung  der  Compressorien  von  Dahl  oder  Mohren- 
heim. —  In  dem  Falle,  wo  das  Schlüsselbein  bedeutend  in  die  Hohe  ge- 
hoben ist,  kann  der  Druck  auf  die  Arterie  oft  sicherer  unter  dem  Schlüssel- 
beine in  der  Höhlung  zwischen  den  Rändern  des  Muse,  deltoides  und  pecto- 
ralis  angebracht  werden.  —  Richerand  *)  hält  die  Compression  der  Arteria 
subclavia  für  unnöthig,  und  lässt  erst  die  Art.  axillaris  vor  der  Durch- 
schneidung des  hinteren  Lappens  comprimiren.  Dieser  Rath  ist  unsicher 
und  besonders  bei  blutarmen  Subjecten  gefährlich. 

0  Nosographie  chirurgicale.    Vol,  IV.  p.  538. 

§.    2803. 

Die  Bildung  eines  oberen  und  unteren  Lappens,  wie 
sie  La  Faye,  Richerand  u.  A.  angaben,  hat  vorzüglich 
Walther  genauer  bestimmt —  Der  zu  entfernende  Oberarm 
wird  an  die  Seite  des  Thorax  geführt,  und  von  einem  Ge- 
hülfen gehalten.  Man  sticht  nun  an  der  aussersten  Spitze 
des  Processus  coraeoideus  des  Schulterblattes  ein  kleines 
Amputationsmesser  bis  auf  den  Knochen  ein,  senkt  seine 
Schneide  längs  des  inneren  Randes  des  Deltamuskels,  und 
führt  es  bis  zur  Insertionsstelle  dieses  Muskels  herab,  alles 
Fleisch  bis  auf  den  Knochen  durchschneidend.  Eine  zweite, 
dieser  parallel  laufende,  Incision  wird  am  äusseren  Rande 
des  Deltamuskels,  vom  äusseren  und  oberen  Winkel  des 
Schulterblattes  gleichfalls  bis  zur  Insertion  des  Deltamus- 
kels herabgeführt.  Die  beiden  unteren  Winkel  dieser  Schnitte 
vereinigt  man  durch  einen  bis  auf  den  Knochen  dringenden 
Querschnitt.  Der  durch  diese  drei  Incisionen  umschriebene 
Lappen  wird  nun  vom  Knochen  bis  zu  den  Anfangspunkten 
der  zwei  Seilenschnitte  abgelöst,  umgeschlagen,    und  von 

Ciielius  Chirurgie.    II.  Bd.  6le  Aufl,  53 
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einem  Gehülfen  gehalten,  welcher  zugleich  die  durchschnit- 
tenen Art.  circuraflexas  humeri  comprirairen  kann ,  wenn  man 
sie  nicht  sogleich  unterbinden  will.  —  Jetzt  fasst  man  den 
Oberarm  mit  der  linken  Hand,  bringt  ihn  in  eine  vollkomm- 
nere  Adduction,  spannt  dadurch  die  Sehnen  der  Muskeln, 
welche  sich  von  dem  Schulterblatte  und  von  der  hinteren 
Gegend  des  Thorax  über  das  Schultergelenk  zu  dem  über- 
arm begeben,  und  den  äusseren  Theil  des  Kapselbandes. 
Ein  convexes  Sealpeil  ergreift  man  nun  mit  der  vollen  Faust, 
setzt  den  Daumen  auf  den  Kopf  des  Oberarmes  auf,  und 
durchschneidet  mit  einem  kräftigen  Zuge  alle  Theile,  welche 
den  Kopf  des  Oberarmes  bedecken.  Darauf  rollt  man  diesen 
nach  Aussen  und  Hinten,  spannt  den  inneren  Theil  des 
Kapselbandes,  und  die  Sehnen,  welche  über  das  Schulter- 
gelenk gehen,  und  durchschneidet  diese  durch  den  fortlau- 
fenden Zug  des  Messers.  Indem  man  nun  den  Oberarm  ge- 
gen den  Stamm  und  in  die  Höhe  bringt,  tritt  sein  Kopf  aus 
dem  Gelenke;  man  geht  mit  der  ganzen  Schneide  des  .Am- 
putationsmessers hinter  denselben,  durchschneidet  die  noch 
nicht  getrennten  Bänder,  führt  das  Messer,  mit  seiner 
Schneide  gegen  den  Knochen  gekehrt,  an  der  hinteren  Seite 
dieses  herab,  und  bildet  den  unteren  Lappen,  indem  man 
ungefähr  vier  Querfinger  unter  der  Gelenkhöhle  schief  nach 
Unten  ausschneidet.  Ehe  dieses  geschieht,  kann  ein  Ge- 
hülfe in  den  Lappen  hineingreifen,  und  die  Arterie  compri- 
miren,  —  Nach  gehörig  gestillter  Blutung  und  gereinigter 
Wunde  werden  die  beiden  Lappen  in  gegenseitige  Berührung 
gebracht,  und  durch  Heftpflaster  befestigt,  Darauf  belegt 
man  den  Stumpf  mit  Charpie  und  Compressen,  und  befestigt 
diese  Verbandstücke  durch  eine  Leibbinde,  deren  Mitte  an 
der  Schulter  der  gesunden  Seite,  wo  sie  mit  einer  Spalte 
zum  Durchgange  des  Armes  versehen  ist,  ihre  Anlage  hat. 

Nur  in  geschichtlicher  Hinsicht  seien  die  früheren  Verfahrungsweisen 
von  Le  Dran  und  GärenGEOT  erwähnt,  welche  zuerst  mit  einer  geraden 
oder  krummen  Nadel  zwei  Querftnger  unter  der  Achselhöhle  die  Arterie 
umstachen,  dann  durch  einen  Querschnitt  drei  Querfinger  unter  dem  Akro- 
mion  die  Haut  und  den  Deltamuskel  einschnitten,  und  nach  der  Trennung 
des  Kopfes  einen  unteren  Lappen  bildeten. 

§,    2804. 

Nach  Dupuytren1)  wird   der  Arm  aufgehoben,    und  in 

einem  rechten  Winkel  mit  dem  Rumpfe  gehalten;  der  Opera« 
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teur  stellt  sich  an  die  innere  Seite  des  Armes,  fasst  und 
erhebt  mit  der  einen  Hand  den  Deltamuskel,  durchsticht 
diesen  Muskel  an  seiner  Basis  mit  einem  zweischneidigen 
Messer  von  Innen  nach  Aussen,  so  dass  die  Klinge  dessel- 
ben den  Kopf  des  Knochens  nicht  verJässt  Das  Messer 
wird  nun  mit  der  Schneide  gegen  den  Knochen  gerichtet, 
nach  Unten  gezogen,  und  durch  schiefes  Ausschneiden  der 
obere  Lappen  gebildet»  Das  fernere  Verfahren  stimmt  mit 
dem  schon  oben  angegebenen  überein,  nur  dass  der  Opera^ 
teur  den  unteren  Lappen  selbst  festhalten  soll,  ehe  er  ihn 
durchschneidet. 
*)  Dictionnaire  des  Sciences  medicales.    Vol.  I.  p.  496. 

Erwähnt  sei  Onsenoort'S  Verfahren,  mittelst  eines  nach  der  Flache 
gekrümmten  Messers  lVa  Zoll  über  der  Insertion  des  Muse,  deltoides  einen 
Querschnitt  zu  machen,  das  Messer,  mit  der  Concavität  auf  dem  Knocheji 
aufliegend,  aufwärts  bis  zum  Akromiom  zu  schieben,  in  das  Gelenk  einzu- 
dringen und  durch  Herabziehen  der  coneaven  Seite  des  Messers  am  Knochen 
den  unteren  Lappen  auszuschneiden,  so  dass  durch  einen  fortgesetzten  Zug 
des  Messers  die  beiden  Lappen  gebildet  werden  sollen» 

§.    2805. 

Nach  Lisfranc  und  Champes.me  verfährt  man  auf  fol- 
gende Weise:  Der  Arm  wird  dem  Stamme  genähert  und 
seinem  eigenen  Gewichte  überlassen.  Der  Operateur  _,  vor 
die  Schulter  gestellt,  senkt  die  Spitze  eines  schmalen  zwei- 
schneidigen Messers  in  den  dreieckigen  Zwischenraum, 
welcher  sich  nach  Vorne  zwischen  dem  Processus  coracoi- 
deus  und  dem  vorderen  Rande  des  Akromions  befindet,  und 
führt  dieselbe  in  der  Richtung  von  Vorne  nach  Hinten  durch 
das  Gelenk,  so  dass  sie  einen  halben  Zoll  unter  der  Ge- 
gend, wo  das  Akroinium  sich  abrundet,  ausgestochen  wird. 
Das  Messer  wird  sodann  nach  Oben  und  Vorne  um  den 
Kopf  des  Humerus  herumgeführt  und  ein  Lappen  aus  dem 
Deltamuskel,  wie  beim  DupuYTREN'schen  Verfahren,  gebil- 
det. —  Ein  Gehülfe  hebt  diesen  Lappen  in  die  Höhe;  man 
findet  das  Kapselband  geöffnet,  geht  mit  der  ganzen 
Schneide  des  Messers  hinter  den  Kopf  und  bildet  den  un- 
teren Lappen,  wie  nach  Lafaye.  —  Operirt  man  am  linkeri 
Arme,  so  führt  man  das  Messer  mit  der  linken  Hand,  — 
oder  man  sticht  das  Messer,  mit  der  rechten  Hand  gehalten, 
an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes,  da  wo  es  nach  der 
angegebenen  Weise  ausgestochen  wird,  ein  —  und  an  dem 

53* 
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bezeichneten    dreieckigen    Zwischenräume,    am   Processus 
coraeoideus,  aus. 

§.    2806. 

Von  diesen  Verfahrungsweisen  unterscheidet  sich  die 
von  Hesselbach  (dem  Vater)  angegebene  nur  dadurch,  dass 
der  untere  Lappen  zuerst  gebildet  wird.  —  Der,  vor  dem 
auf  einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  stehende,  Operateur 
fasst  mit  seiner  linken  Hand  den  Oberarm  unter  der  Insertion 
des  Deltamuskels,  rollt  ihn  nach  Aussen,  um  den  Processus 
coraeoideus  von  dem  Tuberculum  minus  am  Kopfe  des  Ober- 
armbeins deutlich  unterscheiden  zu  können,  sticht  mit  einem 
langen,  schmalen,  sweischneidigen  Messer  neben  dem  Pro- 
cessus coraeoideus  nach  Aussen  schräg  auf  den  Kopf  des 
Humerus  ein,  so  dass  zugleich  das  Gelenk  geöffnet  wird 5  — 
führt  dann  das  Messer,  dessen  Spitze  er  hart  am  Oberarm- 
beine fortgleiten  lässt,  herunter  bis  unter  den  unteren  Rand 
des  Muse,  pectoralis  major,  und  schneidet  so  die  Sehne 
dieses  Muskels  und  des  Subcapularis,  die  Art.  thoracica 
acromialis  und  circumflexa  humeri  anterior  durch.  Hierauf 
rollt  er  den  Kopf  des  Oberarmes  nach  Innen,  damit  die  hin- 
teren Muskeln  sich  spannen,  und  zieht  ihn  vom  Schulter- 
blatte so  viel  möglich  ab,  indem  er  gleichzeitig  das  untere 
Ende  des  Oberarmes  gegen  den  Thorax  drückt.  Nun  geht 
er  mit  dem  Messer  zwischen  dem  Kopfe  des  Oberarmes  und 
der  Gelenkßäche  des  Schulterblattes  durch  die  Gelerikhöhle, 
durchsticht  unter  dem  Akromium,  indem  er  den  Messergriff 
etwas  senkt,  den  hinteren,  dünneren  Theil  des  Deltamuskels, 
führt  das  Messer  hart  am  Knochen  herunter  und  bildet  den 
unteren  Lappen.  Sogleich  wird  die  in  diesem  Lappen  be- 
findliche Arterie  von  einem  Gehülfen  comprimirt.  —  Der 
Kopf  des  Humerus  wird  nun  aus  der  geöffneten  Gelenk- 
kapsel nach  Unten  gedrückt,  indem  man  den  Eilenbogen 
vom  Stumpfe  entfernt;  man  geht  mit  der  ganzen  Schneide 
des  Messers  über  den  Gelenkkopf,  führt  es  mit  gegen  den 
Knochen  gerichteter  Schneide  bis  zum  Ende  des  ersten 
Schnittes  und  bildet  so  den  oberen  Lappen. 

Oberteuffer,  a.  a.  0. 

§.    2807. 

Zur  Bildung  eines  inneren  und  äusseren  Lappens  hat 
Desault  l)  folgendes  Verfahren  angegeben  :  Ein  zwei- 
schneidiges, gerades  Amputationsmesser  wird  vorne  in  das 
Gelenk  ein-,   und  nachdem  man  die  Spitze  an  der  inneren 
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Seite  des  Oberarmkopfes  vorbeigeführt  hat,  in  der  Achsel- 
höhle ausgestossen ,  dicht  am  Knochen  drei  Querfinger 
herabgezogen,  und  so  ein  Lappen  gebildet,  welcher  die  Ge- 
fässe  enthält.  Ein  Gehülfe  ergreift  den  Lappen,  und  com- 
primirt  diese.  Man  umgeht  alsdann  mit  der  ganzen  Schneide 
des  Messers  den  Oberarmkopf,  und  bildet  einen ,  dem  inne- 
ren Lappen  entsprechenden  äusseren.  —  Larrey  2)  bildet 
den  äusseren  Lappen  zuerst,  dringt  von  Aussen  in  das  Ge- 
lenk, und  endigt  mit  der  Bildung  des  inneren  Lappens,  um 
bei  Mangel  gehöriger  Gehülfen,  z.  B.  im  Felde,  mehr  ge- 
gen Blutung  gesichert  zu  sein» 

0  Haselberg  a.  a.  0. 

2)  A.  a.  0.    Vol.  IL  p.  170. 

Später  beschreibt  Larrey  (a.  a.  0.  Vol.  IV.  p.  427)  sein  Verfahren 
auf  folgende  Weise:  Man  macht  einen  Longitudinalschnitt,  welcher  vom 
Rande  des  Akromion  anfängt,  und  bis  etwa  einen  Zoll  unter  dem  Halse  des 
Humerus  herabgeht,  und  den  Muse,  deltoides  in  zwei  gleiche  Hälften  theilt. 
Dann  lässt  man  durch  einen  Gehülfen  die  Haut  des  Armes  gegen  die  Schul- 
ter zurückziehen,  und  bildet  zwei  Lappen,  einen  vorderen  und  einen  hin- 
teren, mit  zwei  schrägen,  von  Innen  nach  Aussen  und  Unten  gehenden 
Schnitten,  so,  dass  die  Sehnen  des  Muse,  pectoralis  und  latissimus  dorsi  in 
den  beiden  Schnitten  begriffen  sind.  Man  hat  nicht  zu  befürchten,  die 
Achselgefässe  zu  treffen,  weil  sie  ausser  dem  Bereich  der  Spitze  des  Mes- 
sers liegen.  Man  trennt  dann  die  zelligen  Verbindungen  beider  Lappen, 
lässt  sie  durch  einen  Gehülfen  in  die  Höhe  schlagen,  welcher  zugleich  die 
zerschnittenen  Art.  circumflexas  comprimirt.  Das  ganze  Schultergelenk  ist 
auf  diese  Weise  biosgelegt,  und  mit  einem  dritten  Schnitte,  welchen  man 
rund  über  den  Oberarmkopf  führt,  trennt  man  die  Gelenkkapsel  und  die 
Sehnen.  Man  bewegt  den  Oberamkopf  etwas  nach  Aussen  und  führt  das 
Messer  dicht  an  der  hinleren  Seife  des  Knochens  herab,  um  die  Zerschnei- 
dung der  sehnigen  und  bandartigen  Befestigung  an  dieser  Stelle  zu  vollen- 
den. Der  Gehülfe  bringt  nun  unmittelbar  die  ersten  Finger  seiner  beiden 
Hände  auf  den  Plexus  brachialis,  um  die  Arterie  zu  comprimiren.  Dann 
wendet  man  die  Schneide  des  Messers  nach  Hinten,  und  schneidet  den 
unteren  Winkel  der  beiden  Lappen  gegenüber,  und  vor  den  zwei  Fingern 
des  Gehülfen  den  ganzen  Bündel  der  Achselgefässe  durch. 

Langenbeck  A]  macht,  nachdem  der  Arm  heruntergezogen,  und  gegen 
den  Thorax  gedrückt  ist,  mit  einem  kleinen  Messer  einen  Einschnitt  in  den 
Muse,  deltoides,  so,  dass  man  bequem  den  Kopf  auslösen  kann,  geht  dann 
mit  dem  Messer  hinter  denselben,  und  bildet  sich  an  der  inneren  Fläche 
des  Oberarmes  einen  hinreichend  grossen  Lappen,  wobei  die  Schneide  des 
Messers  dicht  am  Knochen  heruntergeführt,  der  Kopf  des  Oberarmes  mit  der 
freien  Hand  gefasst  und  angezogen  wird,  um  die  Art.  axillaris  nicht  zu  hoch 
abzuschneiden.  —  Damit  übereinstimmend  Dupuytren's  Verfahren. a) 

»1  Bibliothek  für  die  Chirurgie      Bd.  IV.  S.  505. 

2)  Lecons  orales  de  Clinique  chirurgicales.    Vol.  III.  p.  328. 
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§.    2808. 

Die  Exarticulation  des  Oberarmes  durch  den  Zirkel- 
schnitt wurde  verschiedentlich  angegeben.  <—  Morand  machte 
einen  Zirkelschnitt  in  die  Haut,  liess  diese  zurückziehen, 
dann  durch  die  Muskeln  dicht  unter  dem  Gelenkkopfe,  ent- 
blöste  diesen  und  trennte  die  Gelenkbänder,  Ebenso  verfuhr 
Scharp,  nur  dass  er  vorläufig  die  Art.  axillaris  durch  einen 
Längenschnitt  entblöste  und  unterband.  —  Nannoni  und 
Bertraxdi  machten  zuerst  drei  Querfinger  breit  unter  dem 
Akromium  einen  Querschnitt  durch  die  Haut  und  den  Muse* 
deltoideus,  schnitten  nach  deren  Zurückziehung  die  Gelenk- 
kapsel ein,  lösten  den  Gelenkkopf  und  durchschniten  nach 
Unterbindung  der  A.  axillaris  die  Achselhöhle. *)  —  Alanson 
machte  eine  Handbreit  unter  dem  Akromium  einen  Kreis- 
schnitt durch  die  Haut  und  an  ihrem  I^ande  mit  schräg  nach 
Oben  gerichteter  Schneide  durch  die  Muskeln,  worauf  er 
zur  leichteren  Trennung  des  Gelenkes  eine  gerade  Incision 
durch  den  oberen  Theil  des  Muse,  deltoideus  zu  machen  an- 
rieth,  —  Gr^fe  2)  bestimmte  für  den  Trichterschnitt  folgen- 
des Verfahren.  Drei  Querfinger  unter  dem  Akromion  werde, 
bei  fast  horizontal  gehaltenem  Oberarme,  der  Hautschnitt, 
dann  der  Muskelschnitt  mit  schief  bis  auf  den  Oberarmkopf 
angedrücktem  Blattmesser  gemacht;  hierauf  zieht  ein  Ge- 
hülfe die  Muskelmasse  mit  beiden  Händen  in  die  Höhe,  dann 
wird  das  Kapselband,  bei  nach  Vorne  und  Aufwärts  ge- 
rolltem Kopfe,  im  vorderen  und  oberen,  und  dann,  bei  nach 
auf-  und  hinterwärts  gerolltem  Kopf,  mit  dem  schief  gehal- 
tenen Blattmesser  geöffnet,  die  Flechse  des  Muse,  bieeps 
durchschnitten,  der  Arm  vom  Operateur  geß;en  sich  gezo- 
gen, und  jenseits  des  dadurch  luxirten  Kopfes  der  untere 
und  hintere  Theil  des  Kapseibandes  getrennt  Die  Vene 
soll  ebenfalls  unterbunden,  und  die  Wunde  in  senkrechter 
Richtung  mit  einem  blutigen  Hefte  vereinigt  werden. 

l)  Ganz  mit  diesem  Verfahren  stimmt  das  von  CORNUAU  und  Sanson 
tiberein,  nur  dass  ersterer  den  Halbkreisschnitt  durch  den  Deltamuskel 
4  Querfinger,  letzterer  nur  1  Querfinger  unter  dem  Akromium  macht.  Aehn- 
lich  ist  das  Verfahren  von  Velpeau  (Medecine  operatoire.  Tom.  I.  p.  439)* 

0  Ä,  a.  0.  S.  HO.  Tab.  II  et  III. 

Angedeutet  sei  hier  auch  B.  Bell'S  0  Verfahren,  einen  Kreisschnitt  an 
der  Spitze  des  Muse*  deltoides  durch  die  Haut,  einen  zweiten  durch  die 
Muskeln  zu  machen,  die  Arterie  zu  unterbinden,  und  dann  zwei  Längen- 
schnitte vorne  vom   Akromion   und   hinten   von   der  Schulterhöhe  in   den 
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Kreisschnitt  fallen   zn  lassen,    worauf  die  dadurch  gebildeten  Lappen  vom 
Knochen  getrennt,  und  der  Kopf  aus  dem  Gelenke  gelöst  wird, 

*}  Lehrbuch  der  Wundarzneikunst.    Bd.  IV.  S.  516, 

§.  2809. 
Bei  der  Exarticnlation  des  Oberarmes  durch  den  Oval- 
schnitl  verfährt  man  nach  Scoutetten  l)  auf  folgende  Weise: 
Nachdem  sich  der  Operateur  von  der  Lage  des  Akromions 
überzeugt  hat,  fasst  er  (wenn  am  linken  Arme  operirt  wird) 
mit  der  linken  Hand  die  Mitte  des  Oberarmes,  entfernt  ihn 
4  —  5  (Juerfinger  vom  Stamme,  und  sticht  unmittelbar  unter 
dem  Akromium  ein  spitziges  Messer  bis  auf  den  Kopf  des 
Humerus.  Die  Schneide  des  Messers  wird  nun  sogleich 
stark  gesenkt,  nach  Unten  und  Innen  geführt,  und  so  die 
erste  Incision  vollendet,  welche  sich  vier  Ouerfinger  vom 
Akromium  herab  erstreckt  und  bis  auf  den  Knochen  das 
hintere  Drittheil  des  Muse,  deltoides  und  den  grössten  Theil 
der  Fasern  des  langen  Kopfes  des  Muse,  trieeps  trennt. 
Hierauf  setzt  der  Operateur  das  Messer  mit  nach  Unten  ge- 
richteter Spitze  auf  die  innere  Seite  des  Armes  und  beginnt 
den  zweiten  Schnitt  auf  der  anderen  Seite  des  Muse,  trieeps, 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Ende  der  ersten  Incision,  und 
führt  ihn  nach  Innen  und  Aussen  bis  zum  Akromium,  wo 
er  mit  dem  ersten  zusammenfällt.  —  Um  das  Gelenk  besser 
zu  entdecken,  kann  man  den  am  Humerus  anhängenden 
Theil  des  Deltamuskels  etwas  ablösen,  und  die  Ränder  der 
Wunde  von  einem  Gehülfen  von  einander  ziehen  lassen. 
Er  macht  nun  mit  dem  Oberarme  verschiedene  rotatorische 
Bewegungen,  und  trennt  zu  gleicher  Zeit  die  Sehnen  und 
die  Kapsel  des  Schultergelenkes.  Er  hebt  nun  den  Oberarm- 
kopf aus  dem  Gelenke  heraus,  indem  er  den  Arm  gegen 
den  Körper  drückt,  umgeht  ihn  mit  der  ganzen  Schneide 
des  Messers  und  führt  sie  hart  am  Knochen  herab,  lässt 
von  einem  Gehülfen  in  der  Wunde  die  Art.  humeralis  com- 
primiren,  und  durchschneidet  dann  die  noch  ungetrennten 
Theile,  welche  die  Gefässe  enthalten.  —  Wenn  man  am 
rechten  Arme  operirt,  so  soll  man  die  erste  Incision  von 
der  inneren  Seite  des  Gliedes  auf  das  Akromium  fallen  las- 
sen, übrigens  aber  auf  die  angegebene  Weise  verfahren. 
0  A.  a.  0.  p.  15.  PL  1.  2. 

Auf  ähnliche  Weise   verfuhren  Dupuytren  und  Beglärd.    Sie  bilden 
von  der  Mitte  der  Schulterhöhe   zwei  halbmondförmige,    nach  Hinten   und 
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unten  verlaufende,  Schnitte,  die  vor  dem  Plexus  endigen;  die  so  umschrie- 
benen Lappen  werden  hierauf  zurückgeschlagen,  das  Gelenk  geöffnet,  das 
Messer  hinter  dem  Kopfe  nach  Unten  geführt,  und  der  Lappen,  welcher  die 
Gefässe  enthält,  nachdem  ihn  ein  Gehülfe  comprimirt,  getrennt.  —  Bonfils 
'(im  Journal  de  Medecine.  Aoüt  1826.  p.  129)  fängt  den  ersten  Schnitt  zwi» 
sehen  dem  Processus  coraeoideus  und  dem  Akromium,  und  den  zweiten 
nicht  im  Anfange  des  ersten,  sondern  zwei  Zoll  tiefer  an,  um  einen  grös- 
seren hinteren  Lappen  zu  bilden,  durch  den  die  Gelenkfläche  besser  gedeckt 
werden  soll* 

BLASITJS  Schräg  -  Schnitt. 

§*    2810, 

Hinsichtlich  der  Vorzöge  der  angegebenen  Verfahrungs- 
weisen  bei  der  Exarticulation  des  Humerus  müssen  folgende 
Momente  berücksichtigt  werden:  Es  kommt  hier,  wie  bei 
einer  jeden  Exarticulation,  darauf  an,  auf  welche  Weise  die 
Weichtheile  verletzt,  ob  der  Knochen  gebrochen,  ob  der 
Arm  mehr  oder  weniger  beweglich  ist.  Das  Verfahren  muss 
sich  nach  diesen  Umständen  richten ,  und  die  Bildung  der 
Lappen  auf  eine  Weise  vorgenommen  werden,  wie  sie  durch 
die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  gestattet,  und  wie  es 
nothwendig  ist,  um  die  Wunde  gehörig  zu  bedecken.  Am 
zweckmässigsten  möchten  im  Allgemeinen  die  Modifikationen 
des  La  FAYE'schen  Verfahrens  nach  Walther  und  Dupuytren 
sein.  Wenigstens  an  Sicherheit  und  Leichtigkeit  der  Aus- 
führung übertreffen  sie  alle  andere.  —  Die  Vorwürfe  der 
langsameren  und  schwierigeren  Heilung  wegen  der  nicht 
gehörigen  Anlegung  der  Lappen,  deren  Basis  dem  grössten 
Durchmesser  der  Gelenkfläche  entspreche,  wegen  gehinder- 
ten Abflusses  des  Eiters  u.  s.  w.  sind  durch  fremde  und  ei- 
gene Erfahrung  widerlegt,  und  begründen  keinen  Vorzug 
der  senkrechten  Wunde  bei  der  Bildung  eines  äusseren  und 
inneren  Lappens.  —  Den  von  Lisfranc  und  Hesselbach  an 
gegebenen  Verfahrungsweisen  ist  zwar  die  Schnelligkeit 
der  iVusführung  nicht  abzusprechen;  —  allein  beim  Leben- 
den, wo  die,  das  Gelenk  umgebenden,  Theile  oft  ange- 
schwollen und  verschiedentlich  verändert  sind,  der  Arm 
wenig  oder  gar  nicht  beweglich,  der  Oberarmkopf  durch 
die  Contraction  der  Muskeln  in  der  Gelenkfläche  fest  ange- 
drückt ist,  —  wird  dieses  Verfahren,  besonders  für  den 
Anfänger  in  den  meisten  Fällen,  unsicher  sein;  die  Spitze 
des  Messers  wird  leicht  angehalten,  nach  verschiedener 
Richtung  ein-  und  fortgeführt  werden  müssen  u.  s*  w.  Der 
Anfänger    wird   sich  überzeugen,    dass   hier,   wie  bei  so 
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manchem,  in  neuerer  Zeit  aufgestellten  Verfahren  der  Ex- 
articulationen,  die  am  Cadaver  mit  Leichtigkeit  ausgeführte 
Künstelei  am  wenigsten  für  den  Fall  der  Nothvvendigkeit 
passt.  —  Dem  von  Gilefe  angegebenen  Verfahren  hat  Lan- 
genbeck  0  schon  mit  Recht  vorgeworfen,  dass  das  Messer 
mit  nach  Aufwärts  gerichteter  Schneide  sich  nicht  gehörig 
herumwälzen  lassen,  und  besonders,  dass  die  in  der  aus- 
gestreckten Lage  des  Armes  sehr  angespannte  Art.  axillaris 
zu  nahe  am  Schulterblatte  abgeschnitten  werden  —  und 
sich  so  stark  zurückziehen  könne,  dass  die  Unterbindung 
erschwert  wird. 
*}  A.  a.  0.    S.  504. 

§     2811. 

Wenn  nach  der  Exarticulation  des  Oberarmes  das  Akro- 
mion  oder  die  Gelenkfläche  der  Scapula  auf  eine  Weise  be-* 
schädigt  sind,  dass  ihre  Hinwegnahrae  für  nothwendig  er- 
achtet wird,  so  kann  dieses  mittelst  der  Säge  geschehen.1) 
Brown  sägte  das  hervorstehende  Akromium  ab,  um  die  zur 
Deckung  der  Wunde  nicht  hinreichenden  Hautdecken  besser 
über  dieselbe  bringen  zu  können.  Robinson2)  räth,  durch 
die  Hinwegnahme  des  Akromiums  und  der  Gelenkfläche  den 
Stumpf  runder  und  ebener  zu  machen.  Auch  Fräser  3) 
schlug  die  Wegnahme  eines  Stückes  des  Akromiums  und 
des  Processus  coracoideus  sammt  der  ganzen  Knorpelfläche 
der  Pfanne  vor,  weil  diese  der  schnellen  Vereinigung  der 
Theile  durch  adhäsive  Entzündung  hinderlich  wären. 

Auf  die  Gesetze  der  Knochenbildung  gestützt,  wornach 
die  Höhe  des  Akromiums  bis  zu  dem  Alter  von  14  bis  15 
Jahren,  und  zuweilen  noch  länger,  knorplich  bleibt,  räth 
Lisfranc  4)  bei  Subjecten  dieses  Alters  folgendes  Verfahren; 
Die  Lage  des  Armes  mag  sein,  welche  sie  wolle,  so  setzt 
der  Operateur  den  hintern  Theil  des  Araputationsmessers 
auf  der  äussern  Seite  der  Höhe  des  Processus  coracoideus 
auf,  und  führt  das  Messer  bis  zum  hinteren  Rande  der 
Achselhöhle.  Der  dadurch  gebildete  Lappen  wird  in  die 
Höhe  gehalten;  man  schneidet  in  die  Knorpel  des  Akromions 
und  des  Schlüsselbeines  ein^  dringt  leicht  durch  das  Gelenk 
und  bildet  den  unteren  Lappen  auf  die  gewöhnliche  Weise. 

0  Faure,  in  Memoires  de  l'Academie  de  Chirurgie.    Vol.  II.  p.  463. 

a)  New  Engl.  Journal.    Boston  1814.    Vol.  III. 

*)  A.  a.  0. 

*)  Averil,  a.  a.  0.    S.  68. 
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Wenn  der  Oberarmknochen  dicht  unter  seinem  Gelenkkopfe  von  einer 
Kugel  durchschlagen  wird,  so  zeigt  das  Aussehen  der  Wunde  nicht  ihre 
Wichtigkeit,  indem  die  Schulter  ihre  Gestalt  behält,  und  man  kann  sich  nur 
davon  überzeugen,  wenn  man  den  Öberarmknochen  nach  seinem  Verlaufe 
mit  den  Fingern  drückt,  wo  man  sodann  eine  tiefe  Lücke  findet,  die  den 
aufgehobenen  Zusammenhang  anzeigt.  Erweiterung  der  Schussöffnungen  ist 
nicht  hinreichend,  um  den  Gelenkkopf  auszuziehen,  und  sein  Zurückbleiben 
verursacht  heftige  Entzündung,  Eiterung,  Zerstörung  des  Knochens ,  wodurch 
die  Exarticulation  des  Armes  nothwendig  wird.  —  In  diesen  Fällen  soll  man 
durch  die  frühzeitige  Auslösung  des  Gelenkkopfes  oder  die  Entfernung  sei- 
ner Bruchstücke  allein  diesen  Zufällen  vorbauen.  Larrey  *)  macht  in  der 
Mitte  des  Muse,  deltoides,  parallel  mit  seinen  Fasern  einen  Einschnitt,  den 
es  möglichst  weit  nach  Unten  führt,  trennt  die  Wundränder  nach  der  Seite, 
so  dass  das  Gelenk  biosliegt,  dessen  Kapselband  gewöhnlich  geöffnet  ist. 
Mit  einem  gekrümmten,  stumpfspitzigen  Bistouri  werden  nun  die  Insertionen 
des  Muse,  supraspinatus,  infraspinatus ,  teres  minor,  subscapularis  und  der 
lange  Kopf  des  bieeps  getrennt,  dei  Gelenkkopf  gelöst,  und  mit  den  Fingern 
herausgenommen.  Den  Arm  nähert  man  der  Schulter,  und  erhält  ihn  in 
dieser  Lage  durch  zweckmässige  Bandagen  und  eine  Armschlinge.  Es  soll 
entweder  Anchylose  zwischen  Arm  und  Schulter,  oder  ein  künstliches  Ge- 
lenk, welches  einige  Bewegungen  erlaubt,  entstehen»—  Eine  vollkommene 
Fraktur  des  Humerus,  1  Zoll  unter  dem  Gelenkkopfe ,  hält  Guthrie  2)  nicht 
für  eine  Anzeige  zu  dieser  Operation ,  indem  er  in  mehreren  Fällen  die 
Heilung,  unter  der  Behandlung  einer  complicirten  Fractur,  mit  Steifigkeit 
im  Schultergelenke  erfolgen  sah. 

*)  Memoires  de  Chirurgie  militaire.    Vol.  II.  p.  173. 
23  Guthrie,  a.  a.  0.    S.  340. 


VII. 

Von  der  Ablösung  des  Vorderarmes  im  Ellen- 
bogengelenke. 


Brasdor,  a.  a.  0. 

Moublet,  im  Journal  de  Medecine.    Vol.  XI.  p.  240. 

Mann,  in  New- York  Medical  Repository.    Vol.  VII.    Oct.  1821. 

Textor,  im  neuen  Chiron.    Bd.  I.  St.  1. 

Dupuytren  bei  Sab atier,  Medecine  Operatoire.  Nouv.  Edit.  Vol.  IV.  p.524. 

Rodger,  in  New-York  medical  and  physical  Journal,    Vol.  VII.  p.  85, 

g.    2812. 

Diese  Operation,  von  Pare  zuerst  verrichtet  und  von 
Brasdor  näher  bestimmt,  wurde  beinahe  von  allen  Schrift- 
stellern verworfen,  und  statt  ihr  die  Amputation  des  Ober- 
armes  in  seinem   unteren  Drittheile   vorgenommen.    Mann, 
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Textor,  Dupuytren  u,  A.  haben  sie  mit  glücklichem  Erfolge 
verrichtet. 

§.    2813. 

Am  zweckinässigsten  verfährt  man  nach  Textor's  An- 
gabe: Nachdem  Vorkehrung  gegen  die  Blutung  während 
der  Operation  getroffen  ist,  sticht  man,  bei  gestrecktem 
Vorderarm,  ein  langes  zweischneidiges  Amputationsmesser 
in  die  Höhe  des  äusseren  Condylus  humeri  ein,  führt  es 
flach  an  der  Beugseite  des  Gelenkes  vorbei  und  am  inneren 
Condylus  humeri,  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Einstichspunkte, 
heraus.  Durch  Herabziehen  des  Messers  bildet  man  einen 
3  bis  4  Querfinger  breiten  Lappen.  Die  in  diesem  Lappen 
befindlichen  Gefässe  können  sogleich  unterbunden  werden, — 
Hierauf  macht  man  auf  der  Streckseite  des  Armes,  zwei 
Querfinger  unter  dem  ersten  Einstichspunkte,  einen  Haut- 
sehnitt,  der  sich  von  dem  einen  Rande  der  bereits  vorhan- 
denen Wunde  bis  zu  dem  anderen  erstreckt.  Die  Haut  wird 
zurückpräparirt,  um  das  Olekranum  an  seiner  hinteren  Seite 
frei  zu  machen.  Hierauf  durchschneidet  man  das  äussere 
Seitenband,  dringt  zwischen  Radius  und  Humerus  ein, 
durchschneidet  bei  gebognem  Vorderarm  die  Sehne  des 
Muse,  trieeps  und  zuletzt  das  innere  Seitenband, 

Nach  Brasdor  soll  auf  der  Streckseite  ein  Querschnitt  durch  die  Haut 
und  die  Sehnen  des  Muse,  trieeps  gemacht  werden,  dann  trennt  man  die 
Bänder,  und  geht  mit  der  ganzen  Schneide  des  Messers,  bei  gebeugtem 
Vorderarm,  durch  das  Gelenk  und  bildet  aus  der  inneren  Fläche  des  Vor- 
derarmes ein  Fleischpolster.  —  Diesem  Verfahren  reiht  sich  das  von  Leger 
an.  Der  Vorderarm  wird  bis  zu  einem  rechten  oder  spitzen  Winkel  ge- 
beugt, dann  mit  einem  kleinen,  convexen  Amputationsmesser  2  Finger 
breit  unter  der  Spitze  des  Olekranums  vom  Köpfchen  des  Radius  bis  zum 
äusseren  Rande  der  Ulna  ein  halber  Kreisschnitt  durch  die  Haut  gemacht; 
diese  vom  Gehülfen  über  das  Olekranum  zurückgezogen  und  die  Sehne  des 
Muse,  trieeps  abgeschnitten,  wodurch  das  Gelenk  geöffnet  wird.  Bei  ver- 
stärkter Beugung  werden  die  Seitenbänder  zwischen  Humerus  und  Olekra- 
num, der  Ulna  und  dem  Radius  geöffnet,  das  Messer  über  den  Processus 
coraeoideus  auf  die  vordere  Seite  der  beiden  Knochen  des,  nur  leicht  ge- 
beugten, Vorderarmes  geführt  und  durch  Ausschneiden  von  Innen  nach  Aus- 
sen ein  3  Querfinger  langer  Lappen  gebildet,  den  der  Assistent(  vor  der 
gänzlichen  Trennung  an  der  Basis  fasst  und  die  Art.  brachialis  comprimirt.  — 
Hager  macht  zwei  3  Zoll  lange  Längenschnitte  von  den  Condylen  auf  der 
Ulna  und  dem  Radius  herab,  wodurch  er  den  vorderen  Lappen  bezeichnet. 
Einen  Zoll  unter  dem  oberen  Winkel  derselben  macht  er  einen  halben 
Kreisschnitt  durch  die  Haut  und  die  Muskeln  der  hinteren  Seite,  löst  djen 
kleinen  Lappen  nach  Oben,  dringt  in  das  Gelenk  von  Hinten  ein  und  bildet 
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hierauf  den,  2  —  21/*  Zoll  langen,  vorderen  Lappen.  —  Rodger  bildet  den 
vorderen  Lappen  durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  vom  Kopfe  des 
Radius  bis  zum  Condylus  internus  und  durch  Ablösen  der  Haut  der  hinteren 
Lappen.    Nach  der  Lösung  dieser  Lappen  wird  das  Gelenk  gelrennt. 

Dupüytren's  Verfahren  stimmt  mit  dem  von  Textor  angegebenen 
überein,  nur  dass  er  das  Olekranum  absägt. —  Dupuytren,  welcher  diese 
Operation  8  bis  10  Mal  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht  hat,  schreibt  ihr 
den  Vortheil  zu,  einen  grösseren  Theil  des  Oberarmes  und  durch  das  Absä- 
gen des  Olekranums  dem  Muse,  trieeps  seine  Insertion  zu  erhalten.  —  Wenn 
nicht  Weichtheile  genug  zur  Bildung  eines  vorderen  Lappens  vorhanden 
sind,  macht  Dupuytren  bei  halbgebeugtem  Vorderarme  3  Querfinger  unter 
den  Condylen  des  Humerus  einen  Kreisschnitt  durch  die  Haut  und  die 
Aponeurose.  Diese  Theile  werden  von  einem  Gehülfen  zurückgezogen  und 
an  ihrem  Rande  die  muskulösen  Fibern  bis  auf  den  Knochen  getrennt.  In- 
dem sie  der  Wundarzt  nach  Oben  von  den  Knochen  etwas  ablöst,  erreicht 
er  das  Gelenk,  welches  durch  die  Trennung  der  Seitenbänder  und  der  Kapsel 
am  vorderen  Theile  geöffnet  wird.  Das  Messer  dringt  dann  leicht  zwischen 
die  Knochen  und  die  Operation  ist  mit  der  Absägung  des  Olekranums  geen- 
digt (Lecons  orales  de  Glinique  chirurgicale.  Vol.  III.  p.  318).  —  In  ähn- 
licher Weise  verfahren  Velpeau  und  Cornuau  durch  den  Zirkelschnitt, 
nur  dass  sie  das  Olekranum  nicht  absägen,  sondern  exarticuliren. 

Textor  schlägt  den  Ovalschnitt,  der  aber  schwieriger  und  nicht  so  vor- 
teilhaft, als  der  Lappenschnitt  ist,  in  folgender  Weise  vor:  Der  Arm  wird 
in  horizontale  Lage  gebracht,  der  Vorderarm  gestreckt  und  die  Hand  pro- 
nirt;  der  an  der  äusseren  Seite  stehende  Wundarzt  macht  mit  dem  kleinen 
Amputationsmesser  einen  etwa  4  Zoll  langen  und  bis  auf  den  Knochen  drin- 
genden Schnitt  vom  Kopfe  des  Radius  schief  nach  Oben  und  Innen  bis  über 
die  Spitze  des  Olekranums,  dann  einen  zweiten  an  der  Uinarseite  vom 
oberen  Ende  der  Ulna  bis  zu  derselben  Höhe.  Den  so  umschriebenen 
Lappen  präparirt  er  bis  zu  seiner  Basis  zurück,  dringt  zwischen  den  Radius 
und  Humerus  ein,  geht  am  Olekranum  hinauf  und  um  dasselbe  herum, 
durchschneidet  während  *  des  Beugens  und  Supinirens  des  Vorderarmes  die 
Sehne  des  Muse,  trieeps.  Nun  richtet  er  das  Messer  nach  Vorne  und  Unten, 
geht  über  den  Processus  coronoideus  ulnae  und  über  das  Capitulum  radii 
weg  und  längs  der  beiden  Knochen  so  weit  nach  Abwärts,  als  nöthig  ist, 
um  einen  3  Querfinger  langen  Lappen  zu  bilden.  Die  Wunde  wird  der 
Länge  nach  vereinigt  (Leger,  a.  a.  0.  S.  365).  —  In  anderer  Weise  ver- 
lährt  Baudens:  Der  Vorderarm  wird  in  die  Supination  gebracht  und  die 
Art.  humeralis  comprimirt.  Der  Wundarzt,  an  der  inneren  Seite  stehend, 
wenn  er  am  linken  Anne  operirt  —  und  an  der  äusseren  Seite  beim  rech- 
ten Arme,  bezeichnet  mit  Tinte  ein  Oval,  welches  auf  dem  äusseren 
Rande  des  Radius  anfängt,  4  Querfinger  breit  unter  dem  Armbuge,  und  auf 
dem  hinteren  Rande  der  Ulna  endigt,  3  Querfinger  unter  dem  Armbuge, 
Nach  dieser  Linie  durchschneidet  er  die  Haut,  welche  sich  sogleich  durch 
die  Trennung  ihrer  zelligen  Veibindung  und  durch  Retraction  mittelst  der 
linken  Hand  18  Linien  weit  zurückzieht.  Hierauf  durchschneidet  er  die 
Muskeln  bis  auf  den  Knochen ,  hält  die  fleischigen  Theile  in  der  Form  eines 
Kegel9  zurück  und  trennt  die  tieferen  Muskeltheile  kreisförmig,   indem  er 
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zugleich  zwischen  die  Gelenkflächen  des  Radius  und  Humerus  eindringt  und 
die  Exarticulation  durch  Trennung  der  Ligamente  und  der  Sehne  des  Muse, 
trieeps  an  der  Spitze  des  Olekranums  beendigt.  Durch  ihr  eigenes  Gewicht 
legen  sich  die  Weichtheile  über  die  Gelenkflächen  und  bilden  einen  ausge- 
höhlten Kegel,  in  dessen  Spitze  sich  die  Gelenkfläche  des  Humerus  befindet. 
Nach  Unterbindung  der  Gefässe  wird  die  Wunde  der  Länge  nach  vereinigt* 


Till* 

Von  der  Ablösung  der  Hand. 

§.    2814. 

Die  Arteria  braehialis  wird  mittelst  des  Tournikets  com- 
primirt;  ein  Gehülfe  hält  den  Vorderarm,  und  zieht  die  Haut 
zurück^  ein  zweiter  die  Hand.  Der  Operateur,  bei  der  lin- 
ken Hand  an  der  inneren ,  bei  der  rechten  an  der  äusseren 
Seite  stehend,  macht  einen  Kreisschnitt  durch  die  Haut, 
einen  halben  Zoll  von  dem  Griffelfortsatze  des  Radius  ent- 
fernt. Die  Haut  wird  nun,  ohne  die  darunter  liegenden 
Flechsen  bis  zum  Handgelenke  zurückpräparirt,  umgestülpt, 
und  vom  Gehülfen  gehalten.  Man  bringt  die  Hand  in  eine 
Mitteilage  zwischen  Pronation  und  Supination,  setzt  das 
Messer  vor  dem  Griffelfortsatze  des  Radius  auf,  dringt,  in- 
dem man  die  Hand  nach  Abwärts  drückt,  mit  der  ganzen 
Schneide  in  das  Gelenk,  und  trennt,  das  Messer  schief  aus- 
höhlend zum  Cubitus  führend,  alle  Gelenkbänder  und  Flech- 
sen. Die  Wundränder  werden  nach  Unterbindung  der  Ge- 
lasse, in  der  Richtung  des  Längendurchmessers  der  Ge- 
lenkfläche, vereinigt. 

Statt  des  Kreisschnittes  kann  man  auch  einen  halbmondförmigen  Lappen 
auf  dem  Rücken  und  der  Fläche  der  Handwurzel  bilden.  —  Nach  dem  be- 
sonderen Falle  der  Verletzung,  welche  die  Exarticulation  bedingt,  kann  es 
nothwendig  werden,  einen  grösseren  unteren  oder  oberen  Lappen  zu  bilden; 
die  Haut  des  Daumens  zur  Bedeckung  der  Wundfläche  zu  ersparen  u.  s.  w. 

Die  angegebene  Verfahrungsweise  ist  zweckmässiger,  als  aui  dem 
Rücken  der  Hand  die  Haut  und  die  Sehnen  durch  einen  halbzirkelförmigen 
Schnitt  zu  trennen,  in  das  Gelenk  zu  dringen  und  durch  Herabziehen  des 
Messers  auf  der  Handflächenseite  einen  Lappen  zu  bilden;  —  oder  nach 
Lisfranc,  wenn  die  Hand  zwischen  Pronation  und  Supination  gehalten 
wird,  mit  einem  schmalen  Messer  auf  der  Handfläche  an  der  Stelle  des  Ge- 
lenkes die  Weichtheile  von  einer  Seite  zur  anderen  zu  durchstechen  und 
durch  Herabziehen  des  Messers  einen  Lappen  zu  bilden ;  dann  auf  der  Rück- 
seite einen  halbmondförmigen  Schnitt  durch  die  Haut  zu  machen,  den  Lap- 
pen zurückzuschlagen,  und  nun  vom  Radius  aus  das  Gelenk  zu  trennen. 
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IX* 

Von  der  Ablösung   der  Mittelhandknochen   aus 

ihren  Gelenken  mit  der  Handwurzel. 

§.    2815. 

Wir  handeln  hier  von  der  Ablösung  des  Mittelhand- 
knochens des  Daumens,  des  Zeigefingers,  des  kleinen  Fin- 
gers und  der  vier  letzten  Finger  zugleich,  mit  Erhaltung 
des  Daumens.  —  Die  Exarticulation  der  Mittelhandknochen 
des  Mittel-  und  Ringfingers  sind  nicht  zu  empfehlen.  Sel- 
ten wird  das  Kranksein  sich  nur  auf  einen  dieser  Knochen 
einschränken;  die  Operation  selbst  ist  mit  vielen  Schwierig- 
keiten verbunden;  es  entstehen  Eiteransammlungen  in  den 
Gelenken  der  Handwurzel,  und  es  wird  späterhin  die  Exar- 
ticulation der  Hand  nothwendig,  wie  ich  es  in  zwei  Fällen 
beobachtet  habe.  Es  ist  daher  in  diesem  Falle  zweckmäs- 
siger, in  der  Continuität  der  Mittelhandknochen  des  Mittel- 
und  Ringfingers  zu  amputiren, 

§.    2816. 

Bei  der  Exarticulation  des  Mittelhandknochens  des  Dau- 
mens verfährt  man,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile 
die  Bildung  eines  Seitenlappens  zulässt,  auffoIgen.de  Weise: 
Ein  Gehülfe,  welcher  den  Vorderarm  hält,  comprimirt  zu- 
gleich die  Radial-  und  Ulnar -Arterie.  Der  Operateur  fasst 
mit  der  einen  Hand  den  Daumen,  und  bringt  ihn  in  eine 
starke  Abduction,  um  die  Hautfalte  zwischen  ihm  und  dem 
Zeigefinger  zu  spannen.  Er  dringt  nun  mit  einem  geraden 
Bistouri  in  diese  Hautfalte  an  der  Verbindung  der  ersten 
Phalanx  des  Daumens  mit  dem  Mittelhandknochen,  und  führt 
das  Messer  an  der  Seite  des  Mittelhandknochens  des  Dau- 
mens bis  zum  Gelenke  fort  Der  Daumerr  wird  nun  in  noch 
stärkere  Abduction  gebracht,  um  die  Gelenkbänder  zu  span- 
nen; man  dringt  mit  der  ganzen  Schneide  des  Bistouri's  in 
das  Gelenk,  luxirt  den  Mittelhandknochen,  führt  das  Messer 
auf  die  andere  Seite  des  Knochens,  und  längs  derselben  bis 
zur  Gelenkverbindung  der  ersten  Phalanx,  wo  man  durch 
schräges  Ausschneiden  einen  Lappen  bildet,  welcher  dem 
ersten  Schnitte  völlig  entspricht.  Nach  Unterbindung  der 
Gefässe  legt  man  den  Lappen  gehörig  an,  befestigt  ihn  mit 
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Heftpflasterstreifen  und  einem  schicklichen  Verbände.  —  Wo 
die  Bildung  eines  Seitenlappens  nicht  möglich,  und  nur  die 
eines  oberen  oder  unteren  Lappens  gestattet  ist,  muss  man 
auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Exarticulation  des  Mittel- 
fussknochens  der  grossen  Zehe  angegeben  wurde,  verfahren. 

§.    2817. 

Ganz  auf  die  angegebene  Weise  können  die  Mittelhand- 
knochen des  Zeige-  und  kleinen  Fingers  aus  ihren  Verbin- 
dungen mit  dem  Knochen  der  Handwurzel  gelöst  werden 5 
nur  sind  diese  Exarticulationen  schwieriger,  wie  die  des 
Daumens, 

§.  2818. 
Langenbeck's  Verfahren,  von  der  Gelenkverbindung  des 
Mittelhandknochens  des  Daumens  mit  dem  grossen  vielecki- 
gen Beine  einen  A  förmigen  Schnitt  nach  Vorne  zu  führen, 
den  Knochen  aus  dem  Fleische  zu  schälen,  und  dann  erst 
die  Gelenkverbindung  zu  trennen,  ist  mühsamer  und  lang- 
wieriger, als  das  angegebene.  —  Scoutetten  *)  hat  dieses 
Verfahren  auch  bei  den  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers, 
Hing-  und  kleinen  Fingers  aufgestellt  und  seine  Ausführung 
lässt  sich  nach  den  bei  der  Exarticulation  der  Mittelfuss- 
knochen  angegebenen  Regeln  beurtheilen. 

»)  A.  a.  0.    PL  3.  4.  5. 

g.     2819. 

Bei  der  Exarticulation  der  einzelnen  mittleren  Mittel- 
handknochen ist  der  Ovalschnitt  nach  Scoutetten  am  zweck- 
mässigsten.  Das  Messer  wird  an  der  Stelle  des  betreffenden 
Gelenkes  aufgesetzt,  über  den  Knochen  bis  zur  Fingerfalte 
nach  Vorne,  dieser  entsprechend  um  die  erste  Phalanx  ge- 
führt, von  der  anderen  Seite  in  diesen  Schnitt  eingesetzt 
und  in  gleicher  Richtung,  wie  der  erste  Schnitt,  bis  zu 
dessen  Anfang  zurückgeführt.  In  kurzen  Zügen  werden  die 
Weichtheile  von  dem  Knochen  abgelöst,  bis  man  zum  Ge- 
lenke kömmt,  in  welches  man  am  besten  an  der  unteren 
Seite  eindringt.  Die  Wunde  wird  durch  Annäherung  der 
nächsten  Mittelhandknochen  vereinigt.  Unzweckmässig  ist 
das  Verfahren,  zwei  seitliche  Schnitte  in  dem  Zwischen- 
knochenraum  zu  machen,  die  man  an  dem  betreffenden  Ge- 
lenke auf  der  Dorsal-    und  Volarseite  durch   einen  schiefen 


848 

Schnitt  oder  A  förmig  vereinigt,  wobei  man  sieh  hart  an 
den  zu  exstirpirenden  Knochen  halten  und  die  Strecksehnen 
der  nächsten  Finger  vermeiden  muss.  Man  trennt  sodann 
die  Strecksehne  des  zu  exstirpirenden  Fingers  mit  der  Spitze 
des  Messers,  drückt  den  Mittelhandknochen  nach  Unten  und 
trennt  die  Gelenkverbindung.  —  Sollen  die  beiden  mittleren 
Mittelhandknochen  exarticulirt  werden,  so  macht  man  bei 
starker  Abduction  des  Zeige-  und  kleinen  Fingers  hart  an 
der  Radialseite  des  Mittelfingers  und  dann  an  der  Ulnarseite 
des  Ringfingers  einen  Zwischenknochenschnitt  bis  zur  Hand- 
wurzel, vereinigt  diese  beiden  Längenschnitte  auf  der  Volar- 
und  Dorsalseite  durch  bis  auf  die  Knochen  dringende  Quer- 
schnitte, löst  die  Weichtheile  von  den  Knochen  zurück  und 
trennt  dann  die  Gelenke.  Nach  gestillter  Blutung  werden 
die  Lappen  vereinigt *)  —  Die  Exarticulation  der  zwei  oder 
drei  letzten  Mittelhandknochen  kann  man  in  ähnlicher  Weise 
verrichten,  indem  man  zuerst  den  Zwischenknochenschnitt 
macht  und  dann  einen  gleich  langen  Längenschnitt  an  der 
Ulnarseite  des  fünften  Mittelhandknochens,  diese  beiden 
Schnitte  durch  einen  Querschnitt  auf  dem  Rücken  der  Hand 
näher  oder  entfernter  von  den  Handwurzelgelenken  verei- 
nigt, die  Weichtheile  zurückpräparirt,  die  Gelenke  trennt 
und  den  Voiarlippen  bildet.  2) 

*)  So  verfuhr  v.  Walther  bei  der  Exstirpation  des  Mittel-  und  Ring- 
fingers sammt  den  betreffenden  Mittelhandknochen,  mit  Resection  des  hinte- 
ren Theiles  des  Mittelhandknochens  des  Zeigefingers,  im  Journal  für  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd.  XIII.  S.  352.  Auch  A.  Gooper  (Vorlesungen. 
Bd.  II.  S.  346)  hat  sie  mit  Glück  verrichtet. 

2)  Riadore,  Guthrie,  v.  Griefe,  v.  Walther  und  Leger  entfernten 
auf  diese  Art  die  zwei  letzten,  A.  Cooper  die  drei  äusseren  und  den  ersten 
Mittelhandknochen  mit  dem  Daumen,  so  dass  blos  der  Zeigefinger  zurück- 
blieb und  als  ein  weit  vorstehender  Haken  mit  dem  grössten  Nutzen  ge- 
braucht wurde.  —  Larrey  und  Riadore  nahmen  den  2ten,  3ten  und  4ten 
Mitlelhandknochen  mit  Erhaltung  des  Daumens  und  Tyrrel  den  4ten  und 
oten  Mittelhandknochen  mit  dem  Os  pisiforme  und  hamatum  und  der  Hälfte 
des  lten,  2ten  und  3ten  Mittelhandknochens  mit  Erfofg  weg.  —  Bennaben 
(Revue  medicale.  1825.  Mars)  exstirpirte  statt  der  ganzen  Hand  den  lten 
und  2ten  Mittelhandknochen,  das  Os  naviculare,  multangulum  majus  und 
minus  und  resecirte  dabei  den  oberen  Theil  des  3ten  Mittelhandknochens, 
wodurch  die  3  äusseren  Finger  erhalten  wurden  (Leger,  a.  a.  0,  S.  334). 

g.    2820. 
Bei  der  Exarticulation    der   vier  Mittelhandknochen  mit 
Erhaltung  des  Daumens  wird  bei  supinirter  Hand  ein  zwei- 
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schneidiges  Messer  von  der  Ulnarseite  an  der  Gelenkver- 
bindung des  Mittelhandknochens  des  kleinen  Fingers  einge- 
senkt, zwischen  den  übrigen  Mittelhandknochen  und  den 
Weichtheilen  der  Vola  manus  fortgeschoben,  und  an  der 
Gelenkverbindung  des  Mittelhandknochens  des  Zeigefingers, 
bei  abducirtem  Daumen,  ausgestochen.  Man  bildet  nun,  schief 
ausschneidend,  einen  Lappen,  macht  auf  der  Rückenfläche 
der  Hand  einen  halben  Kreisschnitt  durch  die  Haut  und  die 
Sehnen,  und  trennt  dann  von  der  Handfläche  aus  die  Ge- 
lenkverbindungen. Wenn  die  Gefässe  unterbunden  sind, 
wird  der  Lappen  über  die  Wundfläche  geschlagen,  Und 
befestigt.  —  Troccon  macht  zuerst  den  Schnitt  auf  dem 
Rücken  der  Hand,  trennt  die  Gelenke,  von  der  Radial- 
oder Ulnarseite  anfangend,  und  bildet  den  Voriappen,  indem 
er  das  Messer  in  die  geöffneten  Gelenke  einsetzt  und  nach 
Vorne  und  Unten  auszieht. 

Maingault,  a.  a.  0.    PI.  IL 

Chirurgische  Kupfertafeln.    Heft  XV.  Taf.  LXXIII. 
Gensotjlt,  in  Revue  medicale.    Mai  1827.  p.  183. 
Troccon,  nouvelle  methode  pour  l'amputation  du  poignet,  dans  son  ar- 
ticulation  carpo-metacarpienne.    Bourg.  1826. 

Wenn  sich  das  Uebel  blos  auf  den  einen  oder  anderen  Knochen  des 
Metacarpus  oder  Metatarsus  beschränkt,  so  soll  es  nach  Blandin  QParis,  in 
Gazette  medicale.  Avril  1831)  ein  grosser  Gewinn  sein,  diese  allein  zu 
entfernen  und  die  Finger  und  Zehen  zu  erhalten ;  womit  auch  Leger  über- 
einstimmt. 

Bei  der  Entfernung  des  ersten  Metacarpalknochens  wird  die  Hand  mit 
ihrem  Gubitalrande  auf  eine  Fläche  gelegt  und  durch  einen  Gehülfen,  der 
Yon  der  einen  Seite  den  Daumen  und  von  der  anderen  die  vier  Finger  er- 
greift, festgehalten.  Der  Operateur  macht  längs  der  Muskeln  der  Eminentia 
thenar  einen  4  Querfinger  breiten  Einschnitt,  der  etwas  über  das  Carpal- 
und  Fingergelenk  des  ersten  Metacarpalknochens  sich  erstrecken  muss.  Die 
Wundränder  werden  auseinander  gezogen  und  er  durchschneidet  die  Anhef-» 
tungsstellen  des  Musc.-^opponens  pollicis  und  des  ersten  Muse,  interosseus 
dorsalis.  Während  dieses  letzten  Actes  bleibt  er  mit  dem  Messer  überall 
dicht  an  dem  ersten  Metacarpalknochen,  um  nicht  die  an  dem  zweiten 
Knochen  dicht  anliegende  Art.  radialis  zu  verletzen;  drängt  die  Sehnen  der 
Flexoren  und  Extensoren  des  Daumens  zurück,  durchschneidet  hingegen  die 
Sehne  des  grossen  Muse,  abduetor  pollicis  an  ihrem  Insertionspunkte  und 
trennt  von  Aussen  nach  Innen  das  Carpometacarpal- Gelenk  des  Daumens; 
worauf  er  mit  einer  starken  Pincette  den  Knochen  heraushebt  und  ihn  von 
allen  fibrösen  Parthien,  die  den  Metacarpalknochen  an  die  unterste  Phalanx 
befestigen,  loslöst. 

Bei  der  Hinwegnahme  der  anderen  Knochen  verfährt  man  auf  dieselbe 
Weise,  nur  mit  einiger  Abweichung.—  Bei  der  Hinwegnahme  des  zweiten 
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Metacarpalknochens  ist  die  Verletzung  der  Art  radialis  unvermeidlich.  — 
Bei  den  übrigen  muss  man  an  der  Phalanx  des  Fingers  den  entsprechenden 
Theil  des  Ligament,  metacarpi  transvers.  inier.  sitzen  lassen;  man  muss 
das  Gelenk  von  Hinten  nach  Vorne  durchschneiden  —  und  wenn  es  halb 
geschehen  und  der  Knochen  halb  luxirt  ist,  so  erhebe  man  das  Bistouri  bis 
vor  den  Kopf  des  Metacarpalknochens,  um  von  Oben  das  Lig.  ant.  so  zu 
durchschneiden,  dass  es  an  der  Phalanx  sitzen  bleibt  und  eben  so  das  Lig. 
metacarpi  transversum,  mit  dem  es  verbunden  ist. 

Bei  der  Exstirpation  des  ersten  Metatarsalknochens  lege  man  den  Kran- 
ken so,  dass  der  Fuss  mit  seinem  äusseren  Rande  aufliegt,  dann  sticht  der 
Operateur  ein  langes  schmales  Bistouri  an  der  inneren  Seite  des  Muse,  ex- 
tensor  longus  hallucis  so  ein,  dass  die  Spitze  an  der  inneren  Seite  der 
Sehne  des  Muse,  flexor  hallucis  herauskömmt,  schneidet  darauf  einen  Lap- 
pen, dessen  Basis  dem  hinteren  Gelenke  des  ersten  Metatarsalknochens 
und  dessen  Spitze  dem  vorderen  Gelenke  dieses  Knochens  entspricht  und 
verfährt  ganz,  wie  beim  ersten  Metacarpalknochen. 


Von  der  Ablösung  der  Fingerglieder  aus  ihrer 

Verbindung  mit  den  Mittelhandknochen, 

und  unter  sich. 

§.    2821. 

Ueber  die  Ablösung  der  ersten  Fingerglieder  aus  ihrer 
Verbindung  mit  den  Mittelhandknochen  gilt  hinsichtlich  des 
Verfahrens  Alles,  was  bei  der  Exarticulation  der  Zehen  aus 
ihrer  Verbindung   mit  den  Mittelfussknochen  gesagt  wurde. 

Bei  der  Exarticulation  des  Mittel-  und  Ringfingers  trägt  Dupuytren 
(Sabatier,  a.  a.  0,  p,  534)  den  Gelenkkopf  des  Mittelhandknochens  in 
schieler  Richtung  mit  der  Säge  ab.  Bei  jüngeren  Subjecten,  wo  die  Ver- 
knöcherung noch  nicht  vollendet  ist,  nach  Lisfrang,  den  Gelenkkopf  ab- 
zutragen. 

Barthelemy  (Journal  universel  des  Sciences  medicales.  Aoüt  1829. 
p.  211)  glaubt,  dass  Entzündung,  Brand  und  Eiterung  nach  der  Exarticu- 
lation der  Finger  aus  ihrer  Verbindung  mit  den  Mittelhandknochen  von  der 
Einschnürung  des  unterliegenden  Zellgewebes  durch  die  Palmar-Aponeurose 
entstehe  —  und  schlägt  deshalb  vor,  nach  der  Exarticulation  der  Finger  die 
an  den  Seiten  der  betreffenden  Metacarpal- Gelenkköpfe  sich  ansetzenden 
Zacken  der  genannten  Aponeurose  loszulösen,  was  leicht  sei  und  wodurch, 
indem  die  Spannung  der  Aponeurose  nachlässt,  den  Übeln  Zufällen  sicher 
vorgebeugt  werde. 

g.    2822. 

Bei  der  Exarticulation  der  Fingerglieder  aus  ihrer  Ver- 
bindung unter  sich   verfahrt  man,    wenn   die  Beschaffenheit 
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der  Weichtheile  die  Bildung  eines  Lappens  aus  der  Volar- 
fläche  zulässt,  am  besten  auf  folgende  Weise:  Ein  Gehülfe 
zieht  die  gesunden  Finger  der  in  Pronation  befindlichen 
Haad  von  dem  kranken  ab,  und  hält  diesen  zugleich  fest. 
Der  Operateur  fasst  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
linken  Hand  das  kranke  Glied,  und  beugt  es  gelinde.  Mit 
der  anderen  Hand  führt  er  ein  gerades ,  schmales  Bistouri, 
welches  er  wie  bei  einem  Längenschnitte  hält,  eine  Linie 
unter  dem  Vorsprunge,  den  der  Kopf  der  oberen  Phalanx 
bildet,  in  horizontaler  Richtung  von  der  Linken  zur  Rechten, 
und  dringt  mit  einem  Zuge  in  das  Gelenk.  Indem  er  nun 
die  Seitenbänder  trennt,  drückt  er  die  kranke  Phalanx  stär- 
ker nach  Unten,  führt  die  Schneide  des  Messers  nach  der 
Volarseite,  und  hart  am  Knochen  nach  Vorne,  wo  durch 
schräges  Ausschneiden  der  Lappen  gebildet  wird.  —  Will 
man  zwei  Lappen  bilden,  so  macht  man  über  die  Rückseite 
des  Gelenkes  einen  halbmondförmigen  Schnitt,  schiebt  die 
Haut  zurück,  dringt  dann  in  das  Gelenk,  und  bildet  den 
unteren  Lappen,  wie  im  vorigen  Falle.  Doch  ist  die  Ver- 
fahrungsweise  unzweckmässig,  weil  der  obere  Lappen  nur 
dünn,  sein  Lospräpariren  schmerzhaft  und  nach  der  Heilung 
die  Narbe  in  die  Mitte  gestellt,  und  so  der  äusseren  Ge- 
waltthätigkeit  am  meisten  ausgesetzt  ist. 

Weniger  zweckmässig  ist  das  Yon  Lisfranc  (Memoire  sur  un  nouveau 
procede  pour  l'amputation  dans  Ies  articulations  des  phalanges;  in  Revue 
medicale.  Mars  1823.  p.  233)  angegebene  Verfahren,  den  Lappen  an  der 
Volarseite  durch  Durchstechen  des  Messers  zu  bilden,  das  Gelenk  yon  Unten 
nach  Oben  zu  trennen,  und  die  Haut  auf  der  Dorsalseite  zu  durchschneiden. 

Um  durch  Verwachsung  der  Sehne  des  Beugemuskels  Beweglichkeit  der 
ersten  Phalanx  nach  der  Exstirpation  der  zweiten  zu  erzielen,  will  LlSFRANC 
(a.  a.  0.  p.  236)  vorläufig  einen  Längenschnitt  von  1/i  Zoll  auf  der  Volar- 
fläche  der  ersten  Phalanx  machen,  welcher  die  Flechse  verletzt,  die  Wunde 
durch  Eiterung  heilen  und  dann  die  Exstirpation  vornehmen.  —  Dies  Ver- 
fahren ist  verwerflich,  weil  dadurch  zur  Entzündung  der  Sehnen -Scheiden 
Veranlassung  gegeben  werden  kann;  —  es  ist  zugleich  unnöthig,  weil  die 
Flechsen  mit  der  Narbe  selbst  verwachsen. 

Vergl.  auch  Lisfranc  ,  Memoire  sur  de  nouvelles  methodes  pour  pratiquer 
l'amputation  dans  les  articulations  du  metatarse  et  du  metacarpe  avec 
les  phalanges;  in  Revue  medicale.    Avril  1823.  p»  382. 
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XI. 

Von  der  Ausrottung  der  Gelenkthelle  der 
Knochen. 


White,  Cases  in  Surgery.    P.  1. 

Sabatier,   Seances  publiques  de  l'Academie  de   Chirurgie.     Paris  1779. 

p.  73.  —  In  Memoires  de  l'institut  national.  Vol.  V,  1805;  im  Auszuge  in 

Harles  und  Ritter's  neuem  Journal   der  ausländischen  medicinischen 

chirurgischen  Literatur.    Bd.  V.  St.  2.  S.  68. 
Park,  neue  Methode,   kranke  Knie-  und  Ellenbogengelenke  zu  behandeln. 

Als  Anhang  zu  AlANSON'S  angeführter  Schrift. 
Moreatj  (le  fils} ,  Diss.  Observations  pratiques  relatives  ä  la  resection  des 

articulations  affectees  de  carie.    Paris,  an  XL 
Cases  of  the  excision   of  carious  joints  by  H.  Park  and  Moreatj  ;   with 

observations  by  J.  Jeffray*    Glasgow  1806. 
Chatjssier,  Versuche  über  die  Amputation  der  Gelenkköpfe;  s.  Hufeland, 

Schreger  und  Harles,    Journal  der  ausländ,  medicin.  Literatur.    1802. 

S.  247. 
Wächter,   Dissert.  de  articulis  exstirpandis  inprimis  de  genu  exstirpato. 

Groning.  1810. 
Rotjx,  de  la  resection  ou  du  retranchement  de  portions  d'os  malades,  soit 

dans  les  articulations,  soit  hors  des  articulations.    Paris  1812. 
Moreatj,    Versuch  über  die  Resection  der  Knochen -Extremitäten   cariöser 

Gelenke.    Aus  dem  Franz.  übers,  von  KRAUSE;    mit  einer  Vorrede  begl. 

von  Wedemeyer.    Hannover  1821. 
PH.  Crampton,  on  the  excission  of  carious  joints;  in  Dublin  Hospital  Re- 
ports.   Vol.  IV.  1827.  p.  185. 
M.  Leger,  in  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie.   Decapitatio.   Bd.  V.  S.  559. 

Operatio  resectionis  conspectu  chronologico  adumbrata.  Erlang.  1832. 

J.  Syme,   Abhandlung  über  die  Ausschneidung  krankhafter  Gelenke.    Aus 

dem  Engl.     Weimar  1832. 
G.  Meyer,  über  Resection  und  Decapitation.    Erlangen  1829. 

$.    2823, 

Obgleich  Paulus  von  Aegina  und  Heister  die  Exstir- 
pation  kranker  Gelenkenden  schon  angedeutet  hat,  so  wurde 
doch  zuerst  von  Filkin  in  Liverpool  (1762)  die  Resection 
im  Kniegelenke,  von  Vigaroux,  David  und  White  ')  die 
Resection  des  Schulterkopfes  beinahe  zu  gleicher  Zeit  unter- 
nommen. Der  glückliche  Erfolg,  welchen  White,  später 
Bent  2)  und  Orred  sj  von  dieser  Operation  beobachteten, 
führte  zur  Ausdehnung  derselben  auf  andere  Gelenke,  Park 
führte  sie  am  Kniegelenke  aus,  und  schlug  sie  für  das  El- 
lenbogengelenk vor;  Moreau,  der  Vater  und  Sohn,  verrich- 
teten sie  im  letzteren,  in  dem  Fuss-  und  Handgelenke; 
White  und  später  Mulder  4)  schlug  sie  für  den  Schenkel- 
kopf vor 5  —  v.  Gr^fe  5)  unternahm  sie  am  Unterkiefer  und 
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Davie  6)  am  Schlüsselbeine,  Durch  Sabatier,  Percy,  7) 
Roux,  Moreau  den  Sohn,  Larrey8)  und  Guthrie  9)  wurde 
dieser  Gegenstand  genaueren  Untersuchungen  unterworfen, 
und  manche  wichtige  Erfahrung  aufgestellt.  —  Vorzüglich 
aber  haben  die  zahlreichen  und  günstigen  Erfahrungen  eng- 
lischer und  denutscher  Wundärzte,  namentlich  Syme  ,  Textor 
und  .Leger  dazu  beigetragen,  das  Gebiet  der  Resectionen 
auszudehnen  und  manche  Einwürfe  gegen  dieselben  durch 
ihre  glückliche  Resultate  zu  widerlegen. 

*)  White  verrichtete  diese  Operation  im  Jahre  1769  (Philosophical  Tran- 
sactions.  Vol.  LIX.).  Früher  that  dieses  Vigaroux  und  DAVID;  doch  wur- 
den ihre  Operationen  erst  später  bekannt.  —  David  (fils)  Diss.  sur  l'inituite 
de  l'amputation  des  membres  dans  la  plupart  des  raaladies  de  la  contiguite 
des  os.    Paris,   an  XI. 

2)  Philosophical  Transactions.    Vol.  LXIV. 

»■)  Ebendas.    Vol.  LXIX. 

*)  Wächter,  a.  a.  0.  —  Vermandois  (Journal  de  Medecin,  Chirurgie 
et  Pharmacie.  Tom.  66  p.200),  Köhler  (Experimentu  circa  regenerationem 
ossium.  Götting.  1786.  Exp.  14  15.  16.  p.  84  —  98),  Chatjssier  (Magazin 
encycloped.  5.  Annee.  Journal  für  ausl.  Lit.  von  Hufeland ,  Schreger  u. 
Harless.  Bd.  I.  S.  247),  und  in  neuester  Zeit  Heine  machten  Versuche 
an  Thieren,  welche  diesen  Vorschlag  begründeten» 

*)  Bericht  über  das  Klinisch -chirurgische  Institut  vom  J.  1821. 

•)  A.  Cooper,  Vorlesungen  der  Chirurgie  yqti  Tyrrel.  Aus  dem  Engl, 
Weimar  1828.    Bd.  III.  S.  234. 

»)  Eloge  historique  de  Mr.  SABATIER. 

8)  Memoires  de  Chirurgie  militaire.    Vol.  II.  p.  171. 

»)  A.  a,  0.  S.  327  ff. 

§♦    2824. 

Hinsichtlich  der  Zweckmässigkeit  dieser  Operation  und 
im  Vergleiche  zur  Amputation  hat  man  vorzüglich  als  Ein- 
würfe aufgestellt:  die  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung }  be- 
sonders in  grossen  Ginglymoidal- Gelenken,  ihre  Gefahr- 
lichkeit  wegen  heftiger  Entzündung  und  erschöpfender  Ei- 
terung, die  lange  Dauer  der  Heilung,  und  besonders  den 
Umstand,  dass  nach  der  Hinwegnahme  von  Gelenkköpfen 
an  den  unteren  Extremitäten  durch  die  zurückbleibende  Ver- 
kürzung und  Steifheit  des  Gliedes,  dieses  nur  in  einem  Zu- 
stande erhalten  werden  könne,  welcher  bei  weitem  schlim- 
mer sei,  als  der  Gebrauch  eines  künstlichen  Gliedes,  nach 
der  viel  weniger  gefahrvollen  Amputation.  —  Nach  den  bis 
jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  haben  manche  dieser  Ein- 
würfe ihre  Bedeutung  verloren  und  sind  durch  die  Erfahrung 
widerlegt.  —  Wenn  man  auch  zugeben  muss3  dass  die  Aus- 
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führnng  der  Resectionen  schwieriger  ist,  als  die  der  Ampu- 
tationen und  Exarticulationen,  —  so  ist  doch  die  Gefahr 
während  und  nach  der  Operation  nicht  grösser,  wie  bei  den 
Amputationen  —  und  die  Zufalle  sind  in  der  Regel  nicht 
bedeutend;  —  die  Heilung  dauert  zwar  länger,  aber  sie  ist 
mit  geringeren  Beschwerden  verbunden  (Syme,  .Leger)  — 
und  sie  erfolgt  mit  Erhaltung  des  Gliedes  in  einem  für  den 
Operirten  in  der  Regel  sehr  brauchbaren  Zustande,  —  In 
Beziehung  auf  die  Resectionen  in  den  Gelenken  der  oberen 
Extremitäten  sind  diese  Gründe  gewiss  von  der  grössten 
Wichtigkeit  und  bedingen  unter  gewissen  Umständen  ihre 
Vorzüge  vor  der  Amputation,  indem  die  Erhaltung  des 
Armes,  wenn  auch  mit  beschränkter  Bewegung,  mit  dem 
künstlichen  Ersätze  desselben  nach  der  Amputation  nicht  zu 
vergleichen  ist  und  die  Erfahrung  über  den  Erfolg  der  Re- 
sectionen an  den  oberen  Extremitäten  auch  die  günstigsten 
Resultate  nachweist.  —  Nicht  so  vortheilhaft  können  die 
Resectionen  in  den  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  be- 
urtheilt  werden.  Hier  ist  die  Resection  offenbar  gefährlicher, 
als  die  Amputation,  die  Nachbehandlung  langwierig  und 
beschwerlich  und  der  Erfolg  in  Beziehung  auf  die  Brauch- 
barkeit des  erhaltenen  Gliedes  in  manchen  Fällen  unvoll- 
kommen, so  dass  nur  unter  besonders  günstigen  Verhält- 
nissen die  Resectionen  ihre  Anwendung  finden  können. 

Diese  Aussprüche  gründen  sich  auf  die  bis  jetzt  vorliegenden  That- 
sachen.  —  Aus  Jägers  Zusammenstellung  von  53  Resectionen  im  Schulter- 
gelenke haben  nur  2  einen  ungünstigen  Ausgang  gehabt;  von  34  Resectionen 
im  Ellenbogengelenke  4  — ;  bei  3  Resectionen  im  Handgelenke  war  der 
Ausgang  günstig.  —  Hinsichtlich  der  Resectionen  im  Handgelenke  ist  es 
auffallend,  dass  Syme  (a.  a.  0.  S.  76),  sonst  ein  so  warmer  Vertheidiger 
der  Resectionen,  ein  völlig  ungünstiges  Urtheil  über  dieselben  ausspricht, 
indem  sie  schwierig  auszuführen,  leicht  mit  Rückfällen  verbunden  zu  sein 
und  ein  steifes,  unbrauchbares  Glied  zurückzulassen  scheinen.  Doch  gibt  er 
zu,  dass  diese  Einwürfe  nur  von  der  Theorie  suppedirt  werden  und  die 
Erfahrung  sie  vielleicht  von  geringerem  Relange  erscheinen  lasse.  —  Von 
13  Resectionen  im  Kniegelenke  hatten  nach  einer  billigen  Reurtheilung  6 
einen  vollkommen  guten,  3  einen  unvollkommenen  (in  Reziehung  auf  die 
Brauchbarkeit  des  Gliedes)  —  und  3  einen  tödtlichen  Ausgang:  ein  Ver- 
hältniss,  welches  zwar  offenbar  ungünstiger,  als  bei  der  Amputation,  — 
aber  auch  nicht  so  schlimm  ist,  dass  die  Resection  im  Kniegelenke  unbe- 
dingt zu  verwerfen  wäre.  In  dieser  Reziehung  sagt  Syme  (a.  a.  0.  S.  84), 
dass  die  Resection  allerdings  für  gefährlicher  betrachtet  werden  müsse,  als 
die  Amputation,  sobald  der  Kranke  sehr  schwach  oder  durch  eine  frühere 
Krankheit  erschöpft  sei;  besitze  er  aber  massige  Kräfte,  so  lasse  sich  we- 
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der  nach  allgemeinen  Grundsätzen,  noch  aus  dem  Resultate  der  Erfahrung 
behaupten,  dass  eine  grössere  Gefahr  damit  verbunden  sei,  als  mit  der 
Abnahme  des  Gliedes.  —  Es  ist  indess  zu  erwarten,  dass  eine  grössere 
Anzahl  von  Erfahrungen  uns  bestimmtere  Momente  zur  Vergleichung  der 
Resection  im  Kniegelenke  und  der  Amputation  des  Oberschenkels  an  die 
Hand  geben  werden.  —  In  5  Fällen  von  Resection  im  Fussgelenke  war  der 
Erfolg  günstig  —  und  in  24  Fällen,  wo  die  Resection  wegen  complicirter 
Luxation  vorgenommen  wurde,  starb  nur  ein  Kranker*  —  Dennoch  sagt 
Syme  (a.  a.  0.  S.  90),  dass,  wenn  auch  die  Resection  im  Fussgelenke  nicht 
die  Gründe  gegen  sich  habe,  wie  diejenige  des  Handgelenkes,  so  könne  sie 
sich  doch  keines  grossen  Nutzens  rühmen.  Es  gelte  nämlich  eine  blose 
Stütze  für  den  Körper  zu  gewinnen,  und  es  frage  sich,  inwieferne  der  Fuss 
nach  der  Resection  diesem  Zwecke  besser  entspreche,  als  eine  künstliche 
Vorrichtung.  Moreatj's  Erfahrung  zufolge  scheine  nach  der  Operation  gerne 
Anchylose  einzutreten  und  obgleich,  wie  er  bemerkt,  die  anderen  Gelenke 
einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Beweglichkeit  annehmen  sollen,  so  dass 
einigermassen  die  Steifigkeit  des  Fusses  ersetzt  werde,  so  unterliege  es 
doch  keinem  Zweifel,  dass  die  Elasticität  des  Fusses  gar  sehr  verliere. 

Vergl.  Leger'S  Würdigung  der  Resectionen  in  Rüst's  Handbuch  der  Chi- 
rurgie a.  a.  0. 

g.    2825. 

Als  Fälle,  in  welchen  die  Resection  der  Knochen-Enden 
der  Amputation  des  Gliedes  vorzuziehen  ist,  können  be- 
trachtet Averden:  1)  Caries  und  Nekrose  der  Gelenktheile 
der  Röhrenknochen,  die  sich  nicht  über  diese  ausbreitet; 
2)  Zerschmetterung'  eines  oder  mehrerer  Gelenkköpfe,  ohne 
anderweitige  beträchtliche  Splitterung  des  Knochens  nach 
seinem  Körper  hin,  ohne  Verletzung'  der  Haupt-Arterie  und 
Nerven,  ohne  beträchtliche  Zerstörung  der  weichen  Theile 
—  und  wenn  die  Knochensplitter  nicht  durch  gehörige  Er- 
weiterungen der  Wunde  entfernt  werden  können —  3)  Wenn 
unter  ähnlichen  Bedingungen  eine  Musketenkugel  im  schwam- 
raigten  Theile  eines  Gelenkkopfes  stecken  geblieben  ist  und 
nicht  ausgezogen  werden  kann. —  4)  Wenn  bei  complicirten 
Luxationen  ein  Gelenkkopf  aus  den  zerrissenen  Weichtheilen 
hervorragt  und  nicht  reponirt  werden  kann.  —  5)  Entartung 
des  ganzen  Gelenkes  durch  Spina  ventosa,  östeosteatom, 
wenn  sie  die  Grenze  des  Gelenkes  nicht  überschreitet.  — 
6)  Anchylosis  vera,  wenn  dadurch  das  Glied  unbrauchbar 
oder  in  hohem  Grade  hindernd  wäre.  —•  7)  Veraltete  Luxa- 
tionen mit  Unmöglichkeit,  das  Glied  zu  brauchen. 

Der  Zustand  der  Kräfte  verdient  bei  der  Aufstellung  der  Indicationen 
für  die  Resectionen  immer  eine  besondere  Würdigung.  Sehr  gesunkener 
Kräftezustand  wird  immer  als  Contraindication  betrachtet  werden  müssen  — 
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und  die  Amputation  hat  hier  den  Vortheil ,  dass  mit  der  Hinwegnahme  der 
Quelle  der  consumirenden  Eiterung  eine  relative  Vermehrung  der  Blutmenge 
für  den  Körper  entsteht,  wodurch  eben  die  oft  so  schnell  eintretende  gün- 
stige Veränderung  des  allgemeinen  Zustandes  nach  Amputationen  bedingt 
ist,  während  nach  den  Reseciionen ,  besonders  im  Kniegelenke,  ein  grös- 
serer Kraft -Aufwand  nothwendig  ist. 

Bi&  Beschaffenheit  der  Weichtheile  kann  die  Resection  contraindiciren, 
wenn  sie  in  bedeutendem  Grade  zerstört  oder  krankhaft  verändert  sind. 
Nach  MoreAU  soll  die  Degeneratioü  der  weichen  Theile,  welche  allein  von 
der  Krankheit  der  Gelenkköpfe  abhängig  ist,  die  Operation  keineswegs  ver- 
bieten;—  die  fistulösen  Oeffnungen,  da  sie  Folgen  des  Knochenleidens  sind 
heilen  gewöhnlich  nach  der  Entfernung  desselben;  auch  soll  man  die  zer- 
störten Stellen  der  Haut  möglichst  durch  die,  zur  Entblössung  der  Gelenk- 
Enden  nothwendigen  Schnitte  zu  umgehen  suchen ;  —  allein  ein  hoher  Grad 
der  Zerstörung  der  Weichtheile  wird  immer  als  Contraindication  betrachtet 
werden  müssen. 

§.    2826. 

Die  Operation  der  Decapitation  durchläuft  folgende  Acte : 
1)  Haut-  und  Muskclschnitl  und  hinreichende  Entblössung 
der  Gelenkköpfe ;  —  2)  Trennung  der  Knochen  und  3)  Ver- 
einigung der  Wunde  durch  einen  zweckmässigen  Verband. 

§.  2827. 
Wenn  der  Kranke  zweckmässig  gelagert  und  von  Ge- 
hülfen gehörig  gehalten  ist,  wird  die  Compression  der 
Haupt-Arterie  des  betreffenden  Gliedes  einem  zuverlässigen 
Gehülfen  übergeben,  was  zweckmässiger  ist,  als  die  Anle- 
gung eines  Tournikets,  weil  die  Blutung  gewöhnlich  unbe- 
deutend —  und  bei  der  Anlegung  eines  Tournikets  die  stär- 
kere venöse  Blutung  störend  ist  —  Die  Richtung  und  Aus- 
dehnung des  Schnittes  hängt  von  der  Beschaffenheit  des 
Gelenkes  und  der  Weichtheile  ab.  Man  mache  sie  ausgie- 
big, aber  nicht  übermässig  gross  und  ziehe  nach  Jmger  *) 
die  einfachen  am  wenigsten  vermundenden  Schnitte  den  zu- 
sammengesetzten vor,  ungefähr  in  folgender  Scala:  1)  der 
einfache  Längenschnitt;  —  2)  der  — |—  oder  [ — |  oder 
— |— — 1—  Schnitt;  3)  der  [/Schnitt;  4)  der  T  oder  J_  oder 

—[—Schnitt 5  5)  der  |__  oder  L förmige  Schnitt;  6)  der  \ ) 

Schnitt;  7}  der  [J  oder  ~]  Schnitt;  8)  der  |-|  Schnitt; 
9)  der  Q  oder  elliptische  Schnitt.  —  Man  bediene  sich  zu 
diesen  Schnitten  eines  gehörig  starken  Scaipclls;  die  da- 
durch gebildeten  Lappen  werden  von  den  Knochen  abgelöst, 
zurückgeschlagen  und  die  Wundränder  durch  stumpfe  Haken 
oder  die  Finger  der  Gehülfen  zurückgehalten,    die  Gelenk- 
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bänder  eingeschnitten  und  getrennt,  der  Gelenkkopf  luxirt 
und  bis  zur  Grenze  des  krankhaften  von  den  Weichtheilen 
getrennt  und  hier  das  Periosteura  durchschnitten.  —  Wo  es 
möglich  ist,  soll  man  sogleich  mit  den  Hautschnitten  in  das 
Gelenke  eindringen  und  die  [Gelenkbänder  mit  den  Haut* 
und  Muskel-Lappen  wegnehmen,  indem  dadurch  der  ganze 
Act  abgekürzt,  der  Schmerz  vermindert  und  dem  Schnitte 
eine  bestimmtere  Richtung  gegeben  wird.  Nachdem  die 
spritzenden  Gefässe  unterbunden  sind ,  bringt  man  zwischen 
die  Weichtheile  und  den  Knochen  einen  Spatel  von  Holz 
oder  Hörn,  oder  eine  Bleiplatte,  oder  einen  Leder-  oder 
Leinwandstreifen,  entfernt  dadurch  die  Weichtheile  vom 
Knochen  und  lässt  die  Wundränder  von  den  Gehülfen  mit 
ihren  Fingern  oder  mit  stumpfen  Haken  abziehen. 

0  RüST'S  Handbuch  der  Ghirurgie  a.  a.  0.  S.  582. 


Genau  an  der  Stelle  des  getrennten  Periosteums  wird 
nun  der  Knochen  mittelst  einer  zweckmässigen  Säge  — 
oder,  wenn  er  nicht  sehr  stark  und  hart  ist,  mit  der  Knochen- 
zange getrennt  —  und  jeder  Splitter  mit  einer  kleinen  Säge, 
der  Knochenzange  oder  der  Feile  entfernt.  —  Die  etwa 
noch  spritzenden  Arterien  werden  unterbunden,  die  ver- 
dickten Bänder  und  Gelenkkapseln,  so  wie  etwas  überflüs- 
sige Haut  weggeschnitten,  die  ganze  Wunde  vom  geron- 
nenen Blute  gereinigt  und  sorgfältig  mit  den  Fingern  und 
dem  Gesichte  untersucht,  ob  nichts  Schadhaftes  zurückge- 
blieben ist,  das  noch  entfernt  werden  müsste. 

Bei  der  Bestimmung  der  Grenze  des  krankhaften  Knochens  darf  nicht 
blos  die  Ausdehnung  der  Caries,  sondern  auch  die  Entblössung  von  der 
Beinhaut  leiten,  indem,  wann  diese  Stelle  zurückbleibt,  leicht  Caries  oder 
Nekrose  sich  wieder  einstellt.  Es  müssen  daher  in  solchen  Fällen  die 
Schnitte  bis  zur  festen  Insertion  der  Beinhaut  verlängert  und  daselbst  der 
Knochen  abgesägt  werden.  Geht  die  Caries  im  spongiösen  Gelenk -Ende 
weiter,  so  säge  man  noch  eine,  der  Tiefe  der  Caries  entsprechende  Kno- 
chenplatte ab,  indem  die  Application  des  Glüh -Eisen  nach  Moreau  mei- 
stens Nekrose  erzeugt  und  die  Heilung  verzögert  (J^eGER}.  —  Wenn  sich 
ein  grösserer  Umfang  des  Knochenleidens  zeigt,  als  man  erwartete,  so 
fordert  dies  im  Allgemeinen  die  Amputation;  doch  hängt  in  dieser  Hinsicht 
Alles  von  dem  Umstände  ab,  ob  von  allen  oder  nur  von  einem  Knochen 
eines  Gelenkes  ein  grösseres  Stück  hinweggenommen  werden  muss,  so  wie 
von  der  Beschaffenheit  des  Gelenkes,  da  man  z.  B.  im  Schultergelenke  5  und 
5l/a  Zoll  vom  Humerus  mit  glücklichem  Erfolge  hinweggenommen  hat. 
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Von  den  vielen  Werkzeugen ,  welche  zur  Abtragung  der  Knochen-Enden 
empfohlen  worden  sind  (Leger  a,  a.  0.  S.  584)  ,  sind  die  zweckmässigsten 
und  für  alle  Fälle  ausreichenden:  die  gewöhnliche  grosse  und  kleine  Bogen- 
säge, —  die  Messersäge,  —  die  HEY'sche  Säge  von  verschiedener  Grösse, 
—  Jeffray'S  CAitken's),  B.  Heine's  Kettensäge,  —  die  Knochenscheere 
und  Knochenzange,  —  verschiedentlich  gestaltete  Meissel,  die,  wenn  sie 
gleich  den  Knochen  und  das  nächste  Gelenk  erschüttern  und  die  Schmerzen 
vermehren,  doch  öfters  unentbehrlich  sind.  Manchmal  kann  es  zweckmässig 
sein,  den  Knochen  mit  der  Säge  nur  partiell  zu  trennen  und  dann  die 
schneidende  Zange  anzuwenden,  mit  welcher  man  das  Knochenstück  leicht 
abnehmen  kann. 

Das  Aussickern  des  Blutes  aus  den  Wundflächen  steht  gewöhnlich  durch 
den  Zutritt  der  Luft  oder  durch  kaltes  Wasser;  kömmt  es  aus  schwammigtem 
und  verdicktem  Gewebe ,  so  muss  dieses  hinwegnenommen  und  kaltes  Was- 
ser oder  irgend  ein  styptisches  Mittel  angewandt  werden.  —  Blutung  aus 
dem  Knochen,  wenn  sie  nicht  auf  Andrücken  in  kaltes  Wasser  getauchter 
Schwämme  steht,  fordert  das  Andrücken  von  Feuerschwamm,  von  Gharpie 
mit  Weingeist  befeuchtet  oder  von  Wachskügelchen.  Stärkere  venöse  Blu- 
tung, wenn  sie  nicht  nach  dem  Lüften  des  Tournikets  und  nach  mehr- 
maligem tiefen  Ein-  und  Ausathmen  steht,  macht  die  Anwendung  kalten 
Wassers  oder  anderer  styptischer  Mittel  nothwendig.  Würde,  was  nur  aus 
Ungeschicklichkeit  oder  Unvorsichtigkeit  geschehen  kann,  der  Hauptstamm 
der  Arterie  oder  Vene  verletzt,  so  kann  man  die  Unterbindung  versuchen; 
in  der  Regel  aber  möchte  die  Amputation  indicirt  sein. 

§.    2829. 

Beim  Verbände,  welchen  man  nach  Jmger  am  zweck- 
mässigsten erst  im  Bette  des  Kranken  anlegt,  bringe  man 
das  Glied  auf  ein  mit  Wachstuch  bedecktes  Spreukissen, 
die  Knochen -Enden  in  gehörige  Lage  mit  oder  ohne  ge- 
genseitige Berührung  und  vereinige  die  Wundränder  genau 
mittelst  der  Knopfnaht.  Nur,  wenn  die  Bedeckungen  so 
äusserst  weich  sind,  dass  sie  der  Druck  der  Fäden  durch- 
schneidet, soll  man  Charpie-Compressen  zu  ihrer  Unter- 
stützung anwenden  (Syme).  —  Die  abhängigsten  Stellen  der 
Wunde  lasse  man  zum  Abflüsse  des  Wundsecretums  offen. 
Man  bedecke  die  Wunde  mit  Charpiebäuschchen,  lasse  den 
Theil  vorsichtig  aufheben  und  bringe  ein  anderes  Wachs- 
tuch mit  Scultet's  Binde,  Compressen  und  Charpie  auf  das 
Spreukissen,  das  Glied  in  die  für  seinen  künftigen  Gebrauch 
passendste  Lage,  applicire  diese  Verbandstücke  und  sichere 
das  Glied ;  wenn  es  noth wendig  ist,  mit  einer  passenden 
»Schiene.  —  Zweckmässiger  scheint  indess  Xeger's  Verfah- 
ren, das  Glied  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung  (4— -5  Tage J 
mit  einer  in  kaltes  Wasser  getauchten  Compresse  zu  um- 


859 

geben  und  einfach  auf  das  Spreukissen  zu  legen,  indem  in 
dieser  Zeit  der  ScuLTET'sche  Verband  nie  so  fest  angelegt 
sein  darf,  dass  man  davon  das  Zusammenhalten  der  Kno- 
chen hoffen  könnte. 

Syme'S  Angabe,  das  Glied,  wenn  es  in  eine  passende  Lage  gebracht 
ist,  mit  einer  langen  Binde  zu  umwickeln,  welche  besser,  als  Schienen, 
oder  steife  Bruchladen  aus  Zinn  oder  Pappe  die  nöthige  Unterstützung  ge- 
währen ,  ist  offenbar  am  wenigsten  zweckmässig. 

§.    2830. 

Die  Nachbehandlung  richtet  sich  nach  den  im  Allgemei- 
nen bei  den  Wunden  und  Amputationen  angegebenen  Re- 
geln: die  traumatische  Reaction  ist  nach  dem  übereinstim- 
menden Ausspruche  der  meisten  Beobachter  in  der  Regel 
nicht  bedeutend  und  erfordert  in  der  ersten  Zeit  ausser  ru- 
higem Verhalten  des  Kranken,  strenger  Diät  und  schleimi- 
gem Getränke  nur  die  Fortsetzung  der  kalten  Ueberschläge. 
—  Bei  zu  geringer  Reaction,  kalter  und  ödematöser  Beschaf- 
fenheit des  Theiles,  soll  man  warme  aromatische  Fomen- 
tationen  und  eine  mehr  nährende  und  reizende  Kost  anwen- 
den. —  Tritt  Eiterung  ein,  so  werden  die  kalten  Ueber- 
schläge weggelassen  und  die  Wunde  mit  Charpie,  Heft- 
pflastern und  der  SciLTET-schen  Binde  verbunden,  wobei 
jede  unnöthige  Bewegung  des  Gliedes  vermieden  werden 
muss.  Am  fünften  Tage  löst  man  die  am  mnisten  spannen- 
den Hefte,  die  übrigen  nach  Umständen  am  sechsten  bis 
neunten  Tage.  —  Lässt  das  Fieber  nach,  so  erlaubt  man 
mehr  Nahrung  und  in  der  Regel  kann  der  Kranke  nach 
8  Tagen  zu  seinen  gewöhnlichen  Speisen  und  Getränken 
übergehen.  Die  Vernarbung  geht  meistens  schnell  von  Statten 
und  nur  einzelne  Stellen  bleiben  noch  längere  Zeit  offen. 

.Leger,  a.  a.  0.  S.  394. 

§,    2831. 

Als  Ereignisse,  die  während  der  Nachbehandlung  auf- 
treten können,  verdienen  besonders  bemerkt  zu  werden: 
Nachblutung,  Akscesse,  fistulöse  Gänge  und  V  er  schwärung 
der  Narbe,  —  Tritt  die  Nachblutung  bald  nach  der  Opera- 
tion ein,  so  müssen  die  blutenden  Gefässe  nach  Hinweg- 
nahme des  Verbandes  unterbunden,  —  beim  Aussippern  des 
Blutes  aus  der  ganzen  Wundfläche  kalte  Ueberschläge  und 
styptische  Mittel  angewandt  werden.  —  Während  der  Ei- 
terung eintretende  bedeutende  Nachblutungen    fordern  die 
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Amputation,  indem  die  Unterbindung  des  Haupt-Stammes 
wenig  Hoffnung  eines  günstigen  Erfolges  gewähren  kann»  — 
Abscesse,  die  sich  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  oder 
durch  Senkung  des  Eiters  in  der  Umgegend  der  Operations- 
Stelle  bilden,  erfordern  Cataplasme  und  Eröffnung  mit  dem 
Messer.  —  Die  fistulösen  Oeffnungen  hängen  entweder  von 
fortdauernder  Absonderung  von  Synovie  durch  eine  noch 
bestehende  Gelenkfläche  oder  von  träger  Granulation  des 
verdickten,  callosen  Gewebes,  —  oder  von  zurückgeblie- 
benen cariösen  Stellen  —  oder  oberflächlicher  Nekrose  der 
Knochenränder  ab  —  und  schliessen  sich  beim  fortgesetzten 
Gebrauche  aromatischer  Ueberschläge,  nachdem  in  den  letz- 
ten Fällen  kleine  Knochensplitter  sich  abgestossen  haben 

Die  Nekrose  nach  Decapitationen  soll  nach  JLeger  selten 
oder  nie  die  Markhöhle  befallen.  —  Zurückgebliebene  cariöse 
Stellen,  wenn  sie  bei  der  angegebenen  Behandlung  nicht 
heilen,  fordern  die  Wiederholung  der  Resection,  —  oder, 
wenn  sie  ausgebreitet  sind,  die  Amputation. 

§.    2832. 

Die  Art  der  Verbindung  der  abgesägten  Knochen-Enden 
verdient  in  der  Nachbehandlung  besondere  Berücksichtigung. 
—  An  den  oberen  Extremitäten  soll  man  nie  Callusbildung 
bezwecken;  —  stets  aber  an  den  unteren  Extremitäten  und 
namentlich  im  Kniegelenke,  wornach  sich  also  die  mit  dem 
Theile  vorzunehmenden  Bewegungen  —  oder  die  ruhige 
Lage  desselben  richten  müssen.  —  Wenn  sich  auch  kein 
Callus  bildet,  so  kann  ein  festes,  fibröses  Gewebe,  welches 
sich  erzeugt  und  die  Knochen -Enden  verbindet,  der  Extre- 
mität hinreichende  Festigkeit  geben.  —  Kömmt  gar  keine 
feste  Vereinigung  zu  Stande,  ist  das  Glied  dadurch  un- 
brauchbar und  durch  einen  fest  anschliessenden  Verband 
nicht  zu  befestigen,  so  ist  die  Amputation  angezeigt» 


I. 

Von  der  R]esection  im  Schultergelenke. 

g.    2833. 
Das  zweckmässigste  Verfahren   bei  der  Resection   des 
Oberarmkopfes  ist  wohl,  einen  oberen  Lappen,  wie  bei  der 
La  FAYE-schen  Exarticulation  (§.2810.),  zu  bilden,  die  Ge- 
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lenkverbindungen  zu  trennen,  den  Oberarmkopf  herauszu- 
heben, und,  indem  man  zur  Sicherung  der  Weichtheile  ei- 
nen hölzernen  Spatel  unter  den  Oberarmkopf  geschoben  hat, 
abzusägen.  —  Wenn  die  blutenden  Gefässe  unterbunden 
sind,  werde  die  Sägefläche  des  Knochens  dem  unteren 
Rande  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblattes  genähert,  der 
Lappen  herabgeschlagen,  mit  blutigen  Heften  und  Heftpfla- 
stern befestigt,  mit  Charpie  und  Compressen  bedeckt,  und 
der  Arm  mittelst  eines  ähnlichen  Verbandes,  wie  ihn  Desault 
für  den  Bruch  des  Schlüsselbeines  angegeben  hat,  in  ge- 
höriger Lage  erhalten.  Die  Nachbehandlung  richtet  sich 
nach  den  bei  den  Amputationen  angegebenen  Regeln  5  be- 
sonders muss  man  Eitersenkungen  verhüten. 

Durch  einen  Longitudinalschnitt  von  der  Schulterhöhle  bis  zur  Insertion 
des  Deltamuskels,  wornach  die  lange  Sehne  des  zweiköpfigen  Muskels  und 
das   Kapselband   getrennt,    der   Kopf   herausgehoben    und    abgesägt  wird, 
operirten  White,  Orred  u.  A.    Dieses  Verfahren  scheint  in   allen  Fällen 
das  vorzüglichste,   wo  nur  die  Fragmente  des  zertrümmerten   Gelenkkopfes 
entfernt  werden  sollen;  bei  chronischen  Gelenkleiden  würde  es  voraussetzen, 
dass  die  Ausrenkung  des  Oberarmkopfes  durch  besondere  Umstände  erleich- 
tert wird ,    die  Gelenkbänder  nicht  zu  sehr  verdickt  sind  u.  s.  w.  — -    Bent 
bildete  einen  Lappen  auf  der  äusseren  Seite  des  Gelenkes  durch  einen  senk- 
rechten und   zwei  von   diesem  nach  Aussen   gehende  horizontale  Schnitte. 
Sabatier  einen  V  förmigen  Lappen   aus    dem    Deltamuskel.    —    Moreau 
sticht  ein  Scalpell  an  der  grössten  Hervorragung  des  Processus  coracoideus 
bis  auf  den  Knochen  ein,  und  durchschneidet  gerade  herunter  die  Haut  und 
den  Deltamuskel  in  einer  Länge  von  3  Zoll;    dann   macht  er  eine,  dieser 
parallel  laufende   Incision,    vom  hinteren   Theile  des  unteren  Randes   des 
Akromion  anfangend.    Beide  Schnitte  werden  durch  einen,   quer  unter  den 
Akromion  verlaufenden  vereinigt,    der  Lappen  gelöst,    und  nach  Unten  ge- 
schlagen.   Hierauf  werden   die  Sehnen  und  das  Kapselband    getrennt,    der 
Kopf  hervorgehoben,  eine  Longuette  zwischen  den  Kopf  und  die  Weichtheile 
gebracht,   und  dieser  abgesägt.  —    Wenn  sich  die  cariöse  Zerstörung  auch 
auf  die   Gelenkfläche    des  Schulterblattes  und  des  Akromion   erstreckt,   so 
verlängert  Moreau  den  vorderen    Schnitt  über  die   Gelenkextremität  des 
Schlüsselbeines,    und  den  hinteren  nach   der  Spina  scapulae  hin.    Er  löst 
diesen  neuen  Lappen ,    nimmt  die  cariösen  Theile  mit  der  Knochenscheere 
oder  dem  Meissel  weg,    und   befestigt    dann  den  oberen  Lappen  mit  dem 
unteren.  —    Besondere  Berücksichtigung  verdient  noch,  dass  man  von  dem 
Kapselbande  so  viel  wie  möglich  wegschneidet,  um  der  Entzündung  dessel- 
ben und  profusen  Absonderungen  zuvor  zu  kommen.  —    Syme  macht  einen 
perpendiculären  Schnitt  vom  Akromion  durch  die  Mitte  des  Muse,  deltoides 
bis  nahe  an  seine  Befestigung,  dann  einen  kürzeren  von  dem  unteren  Ende 
des  ersten  nach  Aufwärts  und  Hinterwärts,  so  dass  der  äussere  Theil  dieses 
Muskels  zerschnitten  wird.    Nachdem  dieser  Lappen  lospräparirt,  wird  man 


862 

das  Gelenk  zu  Gesicht  bekommen,  und  nachdem  das  Kapselband,  wenn  es 
noch  vorhanden,  getrennt  worden  ist,  wird  der  Wundarzt  den  Finger  um 
den  Gelenkkopf  herumführen  können,  so  dass  er  die  Befestigung  des  Muse, 
supra-  und  infraspinatus  und  subscapularis  fühlt,  die  dann  leicht  znrschnitten 
werden  können,  indem  er  das  Scalpell  zuerst  auf  der  einen  und  dann  auf 
der  anderen  Seite  einführt.  Die  Bewegung  des  Armes  soll  nur  beschränkt 
werden ,  um  Irritation  und  Verrückung  zu  verhüten ;  gegen  letztere  ein  Kis- 
sen in  die  Achselgrube. 

§.    §834. 

Die  Bewegung  des  Oberarmes  kann  nach  dieser  Opera- 
tion in  verschiedenem  Zustande  Statt  finden.  Es  kann  näm- 
lich: 1)  das  obere  Ende  des  zurückgebliebenen  Theiles  des 
Humerus  gegen  die  Cavitas  glenoidalis  zurückgezogen  5 
2)  von  dem  äusseren  Rande  des  Schulterblattes  nach  dem 
Rumpfe  hin  gezogen  werden,  oder  3)  vom  Rumpfe  entfernt, 
isolirt  in  den  fleischigen  Theilen  stehen  bleiben.  Im  ersten 
Falle  ersetzt  ein  neues,  vollkommen  freies  Gelenk  die  Stelle 
des  alten.  Im  zweiten  bildet  sich  ein  unvollkommenes  Ge- 
lenk ohne  bedeutenden  Vortheil.  und  im  dritten  bleibt  der 
Hebelarm  ohne  festen  Punkt;  was  indess  der  Richtigkeit 
und  Freiheit  der  erhaltenen  Bewegungen  keinen  Eintrag 
thun  soll. 

Moreau,  a.  a.  0.    S.  31. 

Textor,  über  das  Absägen  des  oberen  Endes  des  Humerus;  im  N.  Chi- 
ron.   Bd.  I.  St.  3. 


II. 

Von  der  Resection  im  Ellenbogengelenke. 

§.    2835. 

Das  Verfahren  bei  der  Aussägung  des  Ellenbogenge- 
lenkes ist  nach  Moreau  l)  folgendes :  Der  Kranke  liege  auf 
einem,  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tische,  auf  dem  Bauche, 
so  dass  der  kranke  Arm,  in  einem  rechten  Winkel  mit  dem 
Rumpfe  auf  einem  der  Ränder  des  Tisches  dem  hellsten 
Lichte  ausgesetzt  ist,  und  dem  Operateur  die  hintere  Seite 
des  halb  gebogenen  Ellenbogengelenkes  darbietet.  Ein  Ge- 
hülfe hält  das  obere,  ein  anderer  das  untere  Ende  des  Glie- 
des. Die  Arteria  brachialis  wird  in  ihrem  oberen  Drittheile 
mittelst  eines  Tournikets  comprimirt.  Dann  mache  man  mit 
einem  einschneidigen  Scalpell  einen  drei  Zoll  langen  Ein- 
schnitt an  jeder  Seite  des  unteren  Endes  des  Oberarmes, 
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auf  dem  Kamme  der  Condyle;  vereinige  diese  beiden  Wun- 
den, indem  man  die  Haut  und  die  Sehne  des  Muse,  trieeps 
quer  durchschneidet  5  den  dadurch  umschriebenen  Lappen 
trennt  man  nach  Oben  vom  Knochen  los,  und  lässt  ihn  von 
einem  Gehülfen  halten.  Hierauf  löst  man  an  der  inneren 
und  äusseren  Seite  die  Fasern  des  Muse,  brachialis  internus 
vom  Knochen  ab ,  bringt  zwischen  diesen  und  die  fleischigen 
Theile  einen  spateiförmigen  Retractor  von  Elfenbein;  mit 
der  linken  Hand  halt  man  den  Ellenbogen  fest,  und  mit  der 
rechten  nimmt  man  mittelst  einer  grossen  Säge  den  zu  ent- 
fernenden Theil  des  Humerus  hinweg.  Darauf  lasse  man 
den  Vorderarm  sinken,  hebe  das  obere  Ende  des  abgesägten 
Knochenstückes  in  die  Höhe,  bringe  das  Messer  an  seine 
vordere  Fläche,  trenne  seine  Verbindungen,  und,  indem 
man  es  immer  mehr  frei  macht,  wälze  man  es  um,  indem 
man  es  ohne  Gewalttätigkeit  an  sich  zieht.  —  Sind  die 
Ulna  und  der  Radius  in  ihrer  Gelenkverbindung  mit  dem 
Humerus  tief  von  Caries  ergriffen,  so  hebe  man  den  Vorder- 
arm auf,  mache  einen  anderthalb  Zoll  langen  Einschnitt  auf 
dem  äusseren  Rande  der  oberen  Extremität  des  Radius,  unf 
einen  gleichen  am  hinteren  Rande  der  Ulna.  Den  zwischen 
beiden  Schnitten  befindlichen  Lappen  löse  man  nach  Unten 
los,  mache  den  Kopf  des  Radius  von  seinen  Verbindungen 
frei,  bringe  zwischen  ihn  und  die  weichen  Theile  einen  lei- 
nenen Streifen,  der  zum  Retractor  dient,  und  säge  das 
Schadhafte  mit  einer  kleinen  Säge  ab;  doch  so,  dass  die 
Insertion  des  Muse,  bieeps  erhalten  werde.  Auf  gleiche 
Weise  entblöse  man  die  obere  Extremität  der  Ulna,  bringe 
sie  durch  das  Aufheben  des  Vorderarmes  zum  Vortreten, 
säge  die  cariöse  Parthie  weg,  und  suche  dabei  die  Insertion 
des  Muse,  brachialis  internus  ganz  oder  theilweise  zu  er- 
halten. —  Nach  Unterbindung  der  Gefässe  und  gereinigter 
Wunde  werden  die  zwei  Lappen  in  ihre  Lage  gebracht, 
durch  fünf  blutige  Hefte  gehalten;  man  bedeckt  dann  die 
Wunde  mit  Charpie  und  Compressen,  die  man  mit  Scultet,s 
Binde  befestigt.  Der  halb  gebogene  Arm  werde  auf  ein 
Kissen  gelegt. 

0  A.  a.  0.    S.  42. 

Dupuytren  (bei  Sabatier,  a.  a.  0.  p.  451)  bildet,  wie  Moreau,  auf 
der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  zwei  Lappen,  dann  trägt  er  das  Olekranum 
ab,  um  die  Knochen -Enden  besser  hervorheben  zu  können.—  Auch  Syme 
entfernt  zuerst  das  Olekranum,  zerschneidet  die  Seitenbänder,   um  die  Ex- 
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tremität  des  Humerus  zu  befreien  und  letzteren  abzusägen.  Alsdann  nimmt 
er  mit  einer  schneidenden  Zange  den  Kopf  des  Radius  und  den  rückständi- 
gen Theil  der  Cavitas  sigmoidea  hinweg.  Als  Grund,  warum  man  nicht 
auf  einmal  die  ganze  Portion  der  Ulna,  welche  hinweggenommen  werden 
muss,  entfernt,  gibt  er  an,  dass,  wenn  sie  unter  der  Anheftung  des  Muse. 
brachialis  internus  getrennt  werden  muss ,  ihre  Entfernung  äusserst  schwierig 
sei.  —  Nach  MoreAU  wird  der  Nervus  ulnaris  getrennt,  wodurch  Gefühl 
und  Bewegung  in  einem  Theile  aufgehoben  wird.  Dupuytren  räth,  diesen 
Nerven  zu  schonen,  indem  man  die  fibröse  Scheide,  welche  ihn  einschliesst, 
trennt,  und  den  Nerven  mit  einem  Spatel  über  den  inneren  Knöchel  von 
einem  Gehülfen  halten  lässt,  ehe  man  den  Knochen  ergreift.  —  Eben  so 
CrAMPTON  und  Leger.  —  Nach  Stme  soll  man  ebenfalls  den  Nerv,  ulnaris 
schonen.  Er  liegt  dicht  am  inneren  Rande  des  Olekranums  und  wird  sicher 
zerschnitten,  wenn  der  Querschnitt  weiter,  als  das  Olekranum  nach  der 
inneren  Tuberosität  des  Humerus  verlängert  wird.  Man  muss  deshalb  nach 
dem  Olekranum  fühlen  und  das  Messer  dicht  an  der  oberen  Fläche  des 
Olekranums,  so  dass  der  Rücken  gegen  den  inneren  Rand  desselben  ge- 
richtet ist,  aber  etwas  näher  an  der  Radialseite  in  das  Gelenk  einstechen 
und  mit  einer  sägenden  Bewegung  in  die  Quere  schneiden,  um  der  Tren- 
nung der  zähen,  sehnigen  Theile  versichert  zu  sein,  bis  man  an  die  Tu- 
berositas  radialis  humeri  gelangt. 

Leger  legt  bei  der  Abwesenheit  von  Fisteln  jedesmal  den  Nerv,  ulnaris 
blos.  Durch  das  Gefühl  überzeugt  man  sich  von  seiner  Lage  am  Condylus 
internus  und  macht  auf  demselben  mit  Vorsicht  einen  2  —  2,/a  Zoll  langen 
Schnitt  durch  die  Haut,  dessen  Mitte  auf  den  Condylus  internus  fällt,  er- 
öffnet die  Scheide  des  Nerven,  lässt  denselhen  durch  einen  stumpfen  Haken 
fassen  und  aufheben,  trennt  ihn  von  den  weichen  Theilen,  legt  ihn  über 
den  Condylus  internus  hinüber  und  lässt  ihn  daselbst  mit  einem  stumpfen 
Haken  festhalten.  Mit  der  linken  Hand  ergreift  man  sodann  den  Vorderarm, 
sucht  durch  Beugung  desselben  gegen  den  Oberarm  den  Triceps  zu  span- 
nen, schneidet  mit  einem  starken  Scalpell  denselben  V*  Zoll  oberhalb  des 
Olekranums  vom  Condylus  internus  bis  zum  externus  durch  und  eröffnet  das 
Gelenk,  indem  die  Beugung  immer  mehr  verstärkt  und  die  Seitenbänder 
und  die  Haut  an  den  Condylen  immer  mehr  eingeschnitten  werden.  —  Das 
weitere  Verfahren  soll  nun  von  dem  Orte  und  Grade   der  Caries  abhängen. 

—  Ist  nur  ein  Condyl  an  seiner  Gelenkfläche  oder  an  der  äusseren  Seite 
cariös,  so  wird  der  Längenschnitt  nach  Oben  bis  zur  Grenze  der  Caries 
geführt,  bei  Caries  des  ganzen  Processus  cubitalis  auf  jeder  Seite  auf  den 
Kämmen  der  Condyle  einen  Längenschnitt  von  l'A—  2  Zoll  geführt,  der 
dadurch  gebildete  Lappen  bis  an  die  Grenze,  wo  der  Knochen  abgesägt 
werden  soll,  zurückpräparirt  und  weiter  nach  Moreau'S  Angabe  verfahren. 

—  Ist  der  Processus  cubitalis  gesund,  so  macht  man  von  der  inneren  Seite 
des  Olekranums  und  von  der  äusseren  des  Köpfchens  des  Radius  die  unte- 
ren Längenschnitte  von  llfa  —  2  Zoll.  Sind  schon  obere  Längenschnitte  da, 
so  setzt  man  dieselben  nur  in  erforderlicher  Ausdehnung  nach  Unten  fort 
und  präpanrt  den  dadurch  gebildeten  unteren  Lappen  von  der  Ulna  ab.  — 
Ist  nur  der  Radius  cariös,  so  führt  man  einen  einzigen  Schnitt  über  seinen 
Condyl  bis  zur  Grenze  der  Caries. 
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Nach  der  Resection  des  Ellenbogengeleftkes  bleiben  der  Radius  und  die 
Ulna  für  immer  von  einander  getrennt,  doch  nähern  sie  sich,  und  werden 
durch  die  weichen  Theile  gehalten.  Die  Hand  erhält  Kraft  und  Beweglich- 
keit, und  der  Vorderarm  seine  wichtigste  Bewegung»  Doch  hängt  in  dieser 
Beziehung  Alles  von  dem  Umstände  ab,  ob  die  Insertion  des  Muse,  bieeps 
am  Radius,  und  die  des  Muse,  brachialis  internus  an  der  Ulna  geschont 
werden  können.  —  J.eger's  Beobachtung  zeigt  indess,  dass  Bewegung  des 
Vorderarmes  möglich  i  wenn  auch  die  Insertion  des  Muse,  bieeps  verloreu 
gegangen  ist. 


in. 

Von  der  Resection  im  Handgelenke. 

§.    2836. 

Für  die  Resection  des  unteren  Theiles  des  Radius  und 
der  Ulna  (welche  Orred  und  Moreau  zuerst  verrichteten), 
gibt  Roux  T)  folgendes  Verfahren  an:  Man  mache  längs  des 
äusseren  Randes  des  Radius,  und  längs  des  inneren  Randes 
der  Ulna,  möglichst  nahe  an  ihrer  inneren  Seite,  zwei  Län- 
genschnitte bis  zum  Handgelenke,  ohne  die  Gefässe  und 
Nerven  zu  verletzen  5  dann  einen  Querschnitt  über  die  Dorsal- 
und  Volarfläche,  mit  Schonung  der  Flechsen.  Man  lege 
hierauf  die  unteren  Enden  des  Radius  und  der  Ulna  blos, 
säge  sie  ab,  und  nehme  zugleich  die  angegriffenen  Knochen 
der  Handwurzel  hinweg. 

Nach  J-eger  2)  soll  man  bei  der  Resection  der  Ulna  im 
Handgelenke  den  Arm  auf  die  Radialseite  legen,  so  dass 
die  Ulnarseite  dem  Operateur  entgegensieht,  lasse  die  Hand 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  beugen,  spanne  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Haut  und 
fange  auf  dem  Processus  styloideus  einen  Einschnitt  an, 
der  auf  der  äusseren  Seite  der  Ulna  2  Zoll  nach  Oben  ge- 
führt wird.  Vom  unteren  Ende  des  Schnittes  mache  man 
über  die  Dorsalfläche  des  Gelenkes  einen  %  bis  1  Zoll  lan- 
gen Schnitt  durch  die  Haut,  präparire  den  dadurch  gebil- 
deten Hautlappen  hinauf  und  lasse  die  Sehne  des  Muse, 
extensor  carpi  ulnaris  mit  dem  stumpfen  Haken  aufheben, 
Hierauf  wird  die  Ulna  auf  der  oberen  und  unteren  Seite 
entblöst,  das  Gelenk  Oben  und  seitwärts  eingeschnitten, 
wobei  die  Hand  stets  mehr  nach  der  anderen  Seite  hin  ge- 
beugt wird.  Die  Haut  und  Sehnen  werden  dann  mit  dem 
stumpfen  Haken  zurückgehalten  und  entweder  eine  kleine 
CilEUUS  Chirurgie.   IL  Bd.  Gie  Auß<  55 
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HEY'sche  oder  die  Scheiben-  oder  auch  eine  Phalangen- 
Säge  am  oberen  gesunden  Theile  des  Knochens  angesetzt 
und  dieser  durchgesägt.  Das  Knochenstück  wird  mit  der 
Korn-  oder  Knochenzange  gefasst,  angezogen,  nach  Unten 
gewälzt  und  dabei  die  innere  Verbindung  mit  dem  Radius 
getrennt.  Man  kann  auch  den  Kopf  der  Ulna  mit  einem 
doppelten  scharfen  Haken  fassen,  anziehen  und  die  Verbin- 
dung mit  dem  Radius  vom  Gelenke  aus  trennen.  —  Bei  der 
Resection  des  Radius  wird  der  Arm  auf  die  Ulnarseite  ge- 
legt^  ein  2  Zoll  langer  Einschnitt  auf  der  inneren  Seite  des 
unteren  Theiles  des  Radius  von  Oben  nach  Unten  bis  über 
den  Processus  styloideus  gemacht  und  vom  unteren  Winkel 
dieses  Schnittes  ein  Querschnitt  von  lr/2Zoil  über  die  Dorsal- 
fläche des  Handgelenkes.  Nachdem  der  Hautlappen  nach 
Oben  präpärirt  ist,  werden  die  Sehnen -Scheiden  einge- 
schnitten, die  Sehnen  auf  beiden  Seiten  vom  Radius  ge- 
trennt und  durch  stumpfe  Haken  gehalten.  Man  spannt  die 
Gelenkbänder  durch  Beugen  der  Hand  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  schneidet  sie  von  Oben  und  seitswärts  ein, 
luxirt  den  Radius  und  sägt  von  ihm  eben  so  viel,  als  von 
der  Ulna  mit  der  Phalangen -Säge  ab,  —  Der  Vorderarm 
und  die  Hand  werden  nach  der  Reinigung  der  Wunde  auf 
ein  Spreukissen  gelegt^  die  Knochen -Enden  dem  Carpus 
genähert,  die  Längen-  und  Querschnitte  mit  der  Knopfnaht 
vereinigt  und  die  Winkel  beider  Wunden  offen  gelassen. 
Das  Gelenk  wird  mit  Gerat -Leinwand  und  einer,  in  kaltes 
Wrasser  getauchten ,  Compresse  umgeben  und  erst  nach  dem 
Eintritte  der  Eiterung  Scultet's  Binde  angelegt. 

0  A.  a.  0.  p.  54. 

O  A.  a.  0.  p.  678. 

Dubled  macht  an  der  Ulnarseite  des  Handgelenkes  einen  Längenschnitt, 
lässt  die  Wundränder  von  einander  ziehen,  trennt  das  Ligam.  laterale, 
bringt  die  Hand  in  die  Abduction,  isolirt  den  Kopf  der  Ulna  und  lässt  ihn 
so  weit,  als  möglich,  nach  Aussen  hervortreten;  löst  ihn  vom  Radius  ab, 
bringt  zwischen  beide  eine  Holzplatte  und  durchsägt  den  Knochen  über  der 
kranken  Stelle.  Ebenso  macht  man  einen  Schnitt  an  der  Radialseite,  drängt 
den  Radius  nach  Aussen  und  sägt  das  kranke  Ende  ab.  —  Unzweckmässig 
ist  das  von  Velpeatj  angeführte  Verfahren:  die  seitlichen  Längenschnitte 
durch  einen  Querschnitt  über  den  Rücken  der  Hand  zu  vereinigen,  diesen 
Lappen  zurückpräpariren,  die  Weichtheile  der  vorderen  Fläche  von  dem 
Knochen  abzulösen  und  eine  Platte  von  Holz  oder  Blei  einzuschieben,  wor- 
auf man  den  Radius  und  die  Ulna  durchsägt  und  einen  nach  dem  anderen 
aus  ihrer  Gelenkverbindung  trennt 
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IV, 
Von  der  Resection  im  Hüftgelenke. 

g.  2837. 
Die  Resection  des  Schenkelkopfes ,  welche  bis  jetzt 
unter  sieben  Fällen  einmal  einen  glücklichen  Ausgang  ge- 
habt hat,  ist  in  Beziehung  auf  die  Richtung  und  Beschaf- 
fenheit des  Schnittes  verschiedentlich  angegeben  worden. 
1)  Durch  einen  einfachen  Längenschnilt ,  welcher  1  —  2  Zoll 
über  dem  grossen  Trochanter  anfängt  und  an  der  äusseren 
Seite  des  Schenkels  bis  3  Zoll  unter  den  grossen  Trochan- 
ter fortgeht,  worauf,  nach  gehöriger  Trennung  aller  Sehnen, 
das  Kapselband  eingeschnitten,  das  Ligain.  teres  getrennt, 
der  Schenkelkopf  durch  Einwärtskehren  des  Knie's  heraus- 
gedrückt und  dann  abgesägt  wird  (White,  Vermandois, 
Seutin,  Oppenheim  u.  A>).  —  Schon  Roux  hält  eine  einzige 
verticale  Incision  für  unzureichend,  um  den  Schenkelkopf 
gehörig  bloszuiegen  uud  er  möchte  sich  nur  bei  zerstörten 
Gelenkbändern  oder  bei  Schusswunden  eignen.  Oppenheim 
(Hamburger  Zeitschrift.  Bd.  I.  Heft  2)  hält  den  einfachen 
Einschnitt  für  das  beste  Verfahren,  indem  es  das  einfachste, 
am  wenigsten  verletzende  sei  und  am  schnellsten  zur  Hei- 
lung führe.  —  2)  Durch  die  Bildung  eines  Lappens  und 
zwar  ä)  eines  |_j  förmigen  an  der  äusseren  Seite  des  Ge- 
lenkes nach  Percy  und  Roux;  —  6)  eines  dreieckigen  nach 
Jjeger:  Man  macht  einen  Längenschnitt  2  —  2%  Zoll  über 
dem  grossen  Trochanter  anfangend  bis  3  Zoll  unter  densel- 
ben, so  dass  er  4  Vi  —  5 Vi  Zoll  lang  wird  5  vom  oberen 
Ende  einen  zweiten  4  Zoll  langen  Schnitt  nach  Hinten  und 
Unten.  Der  dadurch  gebildete  dreieckige  Lappen  werde 
zurückpräparirt,  die  Insertion  der  Muskeln  an  der  vorderen 
und  oberen  Seite  des  Trochanters  durchschnitten,  das  Kap- 
selband geöffnet  und  jedes  spritzende  Gefäss  unterbunden  5 
der  Schenkelkopf  durch  Einwärtsbeugen  des  Knies  luxirt, 
das  Ligam.  teres  durchschnitten,  ein  Spatel  unter  den  Hals 
des  Knochens  gebracht  und  derselbe  oder  der  Trochanter 
major  mit  einer  kleinen  Bogen-  oder  Messersäge  durchsägt. 
Sollte  der  obere  Hand  der  Pfanne  cariös  sein,  so  entferne 
man  denselben  mit  der  HE\'schen  Säge  5  die  cariöse  Gelenk- 
höhle berührt  man  mit  dem  Glüheisen  5  —  c)  eines  halb- 
mondförmigen Lappens  nach  Velpeau,  indem  der  Schnitt 
von    der  Spina  anterior  superior   ossis   üei   bis  zum  Tuber 
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ossis  ischii  geführt,  der  mit  der  Convexität  nach  Unten 
stehende  halbmondförmige  Lappen  zurückpräparirt  und  die 
hintere  Seite  des  Gelenkes  geöffnet  wird.  —  Unzweckmässig 
ist  Hewson's  Verfahren,  oberhalb  des  Trochanters  einen 
halbmondförmigen  Lappen  zu  bilden  und  ihn  nach  Abwärts 
zu  schlagen.  —  Diesem  ähnlich  ist  Jjeger's  halbmondförmi- 
ger Schnitt  um  den  grossen  Trochanter  herum  mit  nach 
üben  gerichteter  Convexität.  —  3)  Durch  den  Ovalschnitt 
nach  Textor.  Er  macht  einen  Schnitt,  welcher  2  Zoll  über 
dem  grossen  Trochanter  anfängt,  in  schiefer  Richtung  nach 
Hinten,  und  Aussen  herabsteigt  und  etwa  1  Zoll  vor  dem 
kleinen  Trochanter  endigt.  Auf  diesen  ersten  Schnitt  folgt 
ein  zweiter,  welcher  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschen- 
kels dem  Punkte  gegenüber  beginnt,  wo  der  erste  Schnitt 
geendigt  hat.  Er  wird  in  schiefer  Richtung  nach  Aussen 
und  Oben  fortgeführt  und  fällt  mit  diesem,  einen  etwas 
spitzigen  Winkel  bildend,  oberhalb  des  grossen  Rollhügels 
zustimmen.  Dieser  zweite  Schnitt  trennt  im  Beginnen  nur 
die  Haut,  weiter  oben  aber  wird  er  bis  auf  den  Schenkel- 
hals fortgeführt.  Man  löst  sodann  die  Weichtheile  vom 
grossen  Trochanter  ab,  schneidet  mit  einem  starken  Scalpell 
das  Kapselband  von  Innen  nach  Aussen,  immer  dem  Rande 
des  Acetabulums  folgend,  über  die  Hälfte  seines  Umfanges, 
bis  auf  den  Gelenkkopf  durch,  beugt  das  Knie  nach  Innen, 
trennt  mit  einem,  auf  die  Fläche  gebogenen  Scalpejl  des 
Ligam*  teres,  luxirt  den  Schenkelkopf,  fixirt  ihn  mit  der 
Hand,  umgeht  die  Stelle,  wo  der  Knochen  getrennt  werden 
soll,  mit  dem  Messer,  um  der  Säge  den  Weg  zu  bahnen 
und  trennt  den  Knochen  mit  dem  Osteotome  oder  mit  einer 
kleinen  Bogen-  oder  Messersäge.  —  Nach  vollendeter 
Operation  und  Unterbindung  etwa  spritzender  Gefässe  wird 
die  Wunde  gereinigt,  man  legt  an  derem  oberen  Theiie 
einige  blutige  Hefte  an,  die  man  mit  Heftpflasterstreifen 
unterstützt  und  lässt  die  unteren  Winkel  durch  Einlegung 
eines  beölten  Leinwandstreifens  zum  Abflüsse  des  Wund- 
secretums  offen.  Man  bedeckt  die  Wunde  mit  Charpie  und 
Compressen,  die  man  mit  einem  zusammengeschlagenen 
Tuche  befestigt.  Die  Füsse  kann  man  zusammenbinden 
oder  wenn  es  die  Umstände  erlauben,  den  HAGEDOBiVschen 
Verband  anlegen. 

Von  sieben   constatirten  Fällen   der  Resection   des  Oberschenkels   hat 
nur  einer  einen  glücklichen  Ausgang  gehabt    Es  ist  unrecht,   diejenigen 
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Fälle,  wo  der  durch  Caries  ganz  gelöste  oder  nekrosirte  Schenkelkopf  aus- 
gezogen wurde  (Schmälz),  so  wie  die  blose  Durchsägung  des  Schenkel- 
halses bei  Anchylose  (Barton,  Rogers)  den  Resectionen  beizuzählen. 
Ein  Fall  von  Kluge  (Wagner,  im  encyclopädischen  Wörterbuche  der  med. 
Wiss.  von  Busch,  v.  Gr^fe,  Hufeland  und  Rudolphi.  Art.  Decapitatio) 
und  von  Ohle  (Schmidt'S  Jahrb.  1834»  Bd.  II.  Heft  i.  S.  116)  sind  zwei- 
felhaft. 

White  (London  medical  Gazette.  März  1832.  Froriep's  Notizen.  Mai 
1832.  No.  18)  machte  die  Resection  des  Schenkelkopfes  an  einem  Knaben 
von  14  Jahren  wegen  eines  sehr  Übeln  Falles  von  Hüftgelenkkrankheit.  Es 
wurden  4  Zoll  vom  Schenkel  entfernt.  Es  bildete  sich  ein  brauchbares, 
künstliches  Gelenk.  Der  Kranke  lebte  noch  5  Jahre  und  konnte  das  Bein 
vollkommen  gut  brauchen;  es  schien  nicht  einmal  bedeutend  verkürzt.  — 
Garmichael  (Oppenheim,  a.  a.  0.)  machte  die  Operation  bei  einer  jun- 
gen Frau  mit  Medullarsarcom  des  Schenkels.  Sie  starb  am  Tage  nach  der 
Operation.  —  Oppenheim  (a.  a.  0.)  verrichtete  sie  wegen  Zersplitterung 
des  Schenkelkopfes  und  Halses  und  des  grossen  Trochanters  durch  eine 
Flintenkugel;  er  sägte  das  untere  Bruch -Ende  hart  am  kleinen  Trochanter 
ab,  erweiterte  die  Wunde  mehrmals  nach  Oben  und  entfernte  dann  nach 
Trennung  der  Kapsel  und  des  Ligam.  teres  die  drei  Stücke  des  Kopfes  mit 
der  Kugel.  Der  Tod  erfolgte  am  18.  Tage.  —  Hewson  (Froriep's  No- 
tizen. 1830.  No.  730)  machte  sie  wegen  Caries;  der  Knochen  wurde  ober- 
halb des  kleinen  Trochanters  abgesägt.  Der  Kranke  starb  nach  3  Monaten 
in  Folge  beträchtlicher  Eitersenkungen,  die  sich  durch  eine  Oeffnung  in  der 
Pfanne  bis  in  das  Becken  erstreckten.  —  Seutin  (Gazette  medicale  de  Paris. 
1832.  Fevr.  No.  26)  machte  bei  einer  Schusswunde,  die  den  Schenkelhals 
zersplitterte  und  die  Weichtheile  wenig  verletzte,  einen  Einschnitt  von  der 
Gräthe  des  Hüftbeines  bis  3  Zoll  über  den  grossen  Trochanter,  brachte  das 
Glied  in  Adduction,  drang  auf  den  Grund  der  Wunde  und  entfernte  15  los- 
getrennte Knochenstücke  verschieden  an  Grösse  und  Gestalt.  Das  untere 
Knochenfragment  wurde  aus  der  Wunde  hervorgehoben  und  unter  dem 
letzten  Splitter -Ende  abgesägt.  Die  Ausziehung  des  Kopfes,  der  gerade  in 
der  Höhe  der  Pfanne  abgebrochen  war,  war  schwierig.  Es  wurden,  Hals 
und  Kopf  mitgerechnet,  6  Zoll  des  Schenkelknochens  entfernt.  Contentiv- 
Verband  und  halbgebogene  Lage  auf  einer  doppelt  inclinirten  Fläche.  Der 
Operirte  starb  am  9.  Tage  an  Gangrän.  —  Textor  verrichtete  sie  dreimal. 
Im  ersten  Falle  bei  einem  772jährigen  Knaben  wegen  Fractur  des  Schenkel- 
halses mit  darauf  folgendem  Abscesse.  Der  Schenkelkopf  und  2  Zoll  vom 
Trochanter  major  oberhalb  des  Trochanter  minor  wurden  entfernt.  Im 
zweiten  Falle  bei  einem  18jährigen  Manne  wegen  Caries  des  Schenkel- 
kopfes. Der  Kranke  starb  am  4.  Tage.  —  Im  3.  Falle  bei  einem  54  Jahre 
alten  Manne  wegen  Caries  des  grossen  Trochanters  und  des  Schenkelhalses. 
Es  werden  6  Zoll  hinweggenommen.  Der  Tod  erfolgte  am  53.  Tage  (F* 
Lepold,  über  die  Resection  des  Hüftgelenkes.  Würzburg  1834.  —  S.  Oppen- 
heimer, über  die  Resection  des  Hüftgelenkes.  Würzburg  1840).  Das  in- 
teressante Resultat  nach  der  Resection  des  Schenkelkopfes  bei  Thieren  hin- 
sichtlich der  Regeneration  der  Knochen  bei  Heine'S  Versuche  s.  bei  Oppen- 
iieimer,  a.  a.  0.  S.  51. 
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V. 
Von  der  Hesection  im  Kniegelenke. 

g.    2838. 

Bei  der  Hesection  des  Kniegelenkes  mache  man  nach 
Moreau,  wenn  der  Kranke  auf  den  Rücken  gelegt,  und  die 
Schenkelschlagader  durch  ein  Tourniket  comprimirt  ist,  zu 
beiden  Seiten  der  Kniescheibe  zwei  Längenschnitte,  welche 
zwei  Zoll  oberhalb  der  Gelenkknorren  des  Feinurs  anfan- 
gen, und,  bis  auf  den  Knochen  dringend,  sich  bis  zum 
Schienbeine  erstrecken;  —  dann  unter  der  Kniescheibe  ei- 
nen Querschnitt,  welcher  die  beiden  Seitenschnitte  vereinigt. 
Dieser  Lappen  wird  sammt  der  Kniescheibe  nach  Oben  ab- 
gelöst, und  diese,  wenn  sie  schadhaft  ist,  ausgeschnitten. 
Dann  werde  das  Knie  gebogen,  damit  die  seitwärts  ent- 
blösten  Condyle  hervortreten;  man  trenne  äusserst  vorsichtig 
die  Weichtheile  von  der  hinteren  Fläche  des  Knochens, 
drücke  sie  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  zurück  und 
säge  den  Knochen  ab.  —  Müssen  auch  die  Geienkenden  der 
Tibia  und  Fibula  hinweggenommen  werden,  so  mache  man 
auf  dem  vorderen  Rande  der  Tibia  einen  Längenschnitt,  und 
vergrössere  den  schon  bestehenden  äusseren  Längenschnitt 
bis  über  das  Capitulum  fibulae.  Die  dadurch  gebildeten  zwei 
Lappen  werden  nach  Unten  gelöst,  das  blosgelegte  Capitu- 
lum fibulae  werde  mit  einer  kleinen  Säge  getrennt;  dann 
auch  das  Gelenkende  des  Schienbeines  entblöst,  und  abge- 
sägt. —  Wenn  die  Blutung  gestillt  und  die  Wunde  gerei- 
nigt ist,  werden  die  Wunden  der  weichen  Theile  vereinigt, 
mit  Charpie,  Compressen  und  Scultet's  Binde  bedeckt. 
Das  ganze  Glied  wird  auf  ein  langes  Kissen  von  Hafer- 
spreue  gelegt,  und  durch  zwei  gut  gefütterte  Schienen,  die, 
ohne  sehr  zu  comprimiren,  die  Bewegungen  des  Gliedes 
hindern,  in  dieser  Lage  erhalten. 

>Park  machte  einen  Längenschnitt,  welcher  2  Zoll  über  der  Kniescheibe 
anfing,  und  2  Zoll  unter  derselben  endigte;  dann  einen  Querschnitt  über  der 
Kniescheibe  bis  auf  den  Knochen,  beinahe  in  einem  halben  Zirkel  um  das 
Glied;  entfernte  die  Kniescheibe,  trennte  alle  Gelenkbänder,  und  ging  mit 
einem  schmalen  Messer  über  den  Condylen  hart  hinter  dem  Schenkelknochen 
herum,  schob  einen  Spatel  ein  und  sägte  das  Knochenstück  ab;  dann  drängte 
er  den  Kopf  der  Tibia  hervor.  —  Auf  ähnliche  Weise  verfuhr  Mülder 
CWachter,  a.  a  0.),  nur  beugte  er,  nach  getrenntem  Schenkelbeine,  den 
Unterschenkel,  wodurch  die  Condyle  des  Schenkelbeines  hervorragten,  und 
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sägte  den  oberen  Theil  der  Tibia  und  Fibula  auf  einem  untergeschobenen 
Spatel  ab. 

Sanson  und  Begin  (Sab atier  a.  a.  0.  p.  457)  rathen,  bei  halber 
Beugung  des  Beines  einen  Querschnitt  von  einem  Seitenbande  zum  anderen 
zu  machen  ,  und  mit  einem  Zuge  diese  Seitenbänder  und  das  Ligamentum 
patellae  zu  trennen.  Die  Gelenkfläche  der  Tibia  und  des  Femurs  sind  dann 
leicht  entblöst,  und  man  kann,  nach  Maassgabe  der  Umstände,  durch  Fort- 
setzung des  Schnittes  längs  dieser  Knochen,  die  Gelenkflächen  des  einen 
oder  des  anderen  herausdrücken,  und  auf  diese  Weise  leichter  absägen.  — - 
Auf  gleiche  Weise  verfuhr  Leger,  er  liess  auf  den  neuntehalb  Zoll  langen 
Querschnitt,  welcher  das  Ligarn.  patellae  und  die  Seitenbänder  trennte, 
zwei  einen  Zoll  lange  Seitenschnitte  fallen,  wovon  jeder  l  Zoll  vom  Ende 
des  Querschnittes  entfernt  war  (  —  |— — j—  ). 

Nach  Syme  (a.  a.  0.  S.  85)  soll  man  zwei  halbmondförmige  Schnitte 
über  den  vorderen  Theil  des  Gelenkes  machen,  die  sich  von  dem  einen 
Seitenbande  zu  dem  anderen  ausbreiten,  mit  ihren  Enden  einander  begegnen 
und  in  ihrer  Concavität  die  Kniescheibe  einschliessen,  DurGh  die  Entfer- 
nung der  Bedeckungen  und  der  Kniescheibe  erhalte  man  sehr  freien  Raum, 
der  nach  Maassgabe  der  Umstände  leicht  erweitert  werden  kann,  wenn  man 
an  der  Stelle,  wo  sich  die  Querschnitte  begegnen,  auch  Längenschnitte 
anbringt. 

Der  Querschnitt  auf  die  von  .Leger  angegebene  Weise  bietet  die  mei- 
sten Vortheile  dar,  indem  man  sogleich  eine  genaue  Einsicht  über  den  Sitz 
und  die  Ausbreitung  des  Uebels  und  die  etwa  nötliige  Veränderung  in  der 
Operation  gewinnt;  das  Verfahren  ist  sicherer,  wie  das  von  Moreatj,  in- 
dem die  Trennung  der  weichen  Theile  ven  der  hinteren  Fläche  des  Femurs 
ohne  die  geringste  Gefahr  vorgenommen  wird,  und  die  Längenschnitte  ent- 
weder unnöthig  werden  oder  wenigstens  nur  die  Hälfte  der  früher  angege- 
benen Länge  zu  haben  brauchen. 

Die  Heilung  soll  nach  Moreatj  nicht  durch  Verwachsung  der  Knochen- 
Enden  mittelst  Callus  Statt  finden,  wie  Park  und  Moreatj,  der  Vater, 
glaubten;  doch  soll  in  Mulder'S  Falle  schon  zwölf  Tage. nach  der  Opera- 
tion der  Callus  gut  gebildet  gewesen  sein,  und  bei  der  Section,  drei  Mo- 
nate später,  fand  man  ihn  regelmässig  gebildet;  nur  schien  er  durch  die 
Eiterung  eine  theilweise  Zerstörung  erlitten  zu  haben.  —  Leger  ist  auch 
der  Meinung,  dass  die  wahre  Knochenvereinigung  durch  Callus  nur  selten 
erfolge  und  dass  sich  selbst  in  den  meisten  der  glücklichen  Fälle  nur  ein 
festes,  fibröses  Gewebe,  ähnlich  den  Zwischenwirbel -Bändern  oder  der 
Bandmasse  nach  vielen  Schenkelhals -Brüchen  bilde,  wodurch  aber  der 
Gebrauch  des  Gliedes  nicht  im  mindesten  gestört  werde,  indem  ein  be- 
schränktes künstliches  Gelenk  entsteht  und  eine  Art  von  Bewegung  Statt 
findet.  Er  sucht  mit  Recht  die  Ursachen  der  NichtVereinigung  in  der  zu 
ausgedehnten  Wegnahme  der  Knochen -Enden,  besonders  des  Feinurs,  in 
der  durch  unzweckmässigen  Verband  beständig  hervorgebi achten  Störung 
der  Vereinigung  und  in  den  frühzeitigen  Bewegungen  des  Gliedes.  Man 
soll  daher  nicht  die  ganzen  Condyle  entfernen,  damit  das  Femur  mit  breiter 
Fläche  auf  der  Tibia  aufsitze,  —  einen  solchen  Verband  anlegen,  wobei 
die  Extremität   höchst  selten   aufgehoben    zu  werden  braucht  und  das  Knie 
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frej  ist;  —  der  Patient  beobachte  die  ersten  vier  Wochen  die  strengste 
Ruhe,  man  lasse  die  Schienen  erst  nach  vollkommener  Schliessung  der 
Fisteln  weg  und  mache  die  ersten  Versuche  mit  Rotation  des  Schenkels  erst 
in  der  zehnten  bis  zwölften  Woche  und  die  mit  dem  Aufheben  des  Unter- 
schenkels erst  nach  sechszehn  Wochen.  —  Syme  (a.  a.  0.  S.  86)  glaubt, 
da  es  oft  sehr  schwierig  sei,  das  Glied  nach  def  Operation  in  eine  gerade 
Richtung  zu  bringen,  wegen  des  zusammengezogenen  Zustandes  der  Beuge- 
muskeln, welche  die  Ausstreckung  noch  verhindern,  ungeachtet  der  Er- 
schlaffung, welche  durch  die  Verkürzung  der  Knochen  entstanden  ist,  dass 
es  am  zweckmässigsten  sei,  das  Glied  auf  eine  doppelt  geneigte  Fläche  zu 
legen  und  in  eine  so  gute  Lage,  als  man  durch  massige  Kraft  mit  Papp- 
schienen erlangen  könne.  In  einigen  Tagen  soll  die  Spannung  nachlassen 
und  das  Bein  vollständig  gerade  wieder  gemacht  werden  können.  —  Wäh- 
rend der  Heilung  soll  man  keine  absolute  Ruhe  des  Gliedes  beobachten ,  um 
wirkliche  Anchylose  oder  knöGherne  Vereinigung  zu  erlangen,  indem  der 
sehr  lange  Knochen,  ausserdem  dass  er  unbequem  ist,  indem  er  das  Glied 
steif  macht,  dasselbe  auch  der  grösseren  Gefahr  einer  Fractur  aussetzt,  in- 
dem er  den  Gewaltthätigkeiten ,  welche  auf  die  Extremität  wirken,  einen 
langen  Hebel  darbietet.  Grosse  Beweglichkeit  würde  das  Glied  unbrauchbar 
machen.  Die  Hauptschwierigkeit  der  Heilung  bestehe  darin,  die  Neigung  zu 
einer  Biegung  nach  Aussen,    so  wie  eine  zu  freie  Bewegung  zu  verhüten, 


VI. 

Von  der  Resection  im  Fussgelenke* 

§.    2839, 

Die  Resection  des  unteren  Theiles  der  Tihia  und  Fi- 
bula wurde  querst  von  Moreau  l)  verrichtet,  welcher  fol- 
gendes Verfahren  dafür  angibt:  Der  Kranke  liege  auf  der 
gesunden  Seite  auf  einem,  mit  einer  Matraze  bedeckten 
Tische.  Das  Knie  wird  gelind  gebogen,  und  der  Unter- 
schenkel auf  seine  ganze  innere  Fläche  gelegt;  ein  Gehülfe 
fasst  das  obere  Ende  desselben,  ein  anderer  den  Fuss. 
Das  Scalpell  stösst  man  perpendiculär  auf  dem  hinteren 
Rande  der  unteren  Extremität  der  Fibula  ein,  durchschneidet 
von  Oben  nach  Unten  Haut  und  Zellgewebe,  und  endigt 
diese  Wunde,  die  ungefähr  drei  Zoll  Länge  haben  muss, 
durch  einen  Querschnitt,  der  unter  dem  Malleolus  externus 
weg,  bis  zum  Muse,  peroneus  tertius  geht.  Jetzt  löse  man 
von  der  Fläche  des  Wadenbeines  diesen  umschriebenen 
Lappen  ab,  schlage  ihn  in  die  Höhe,  und  lasse  ihn  an  der 
vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  festhalten.  Hierauf 
trenne  man   den  Muse,  peroneus   primus  und  seeundus  von 
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dem  wegzunehmenden  Knochentheile,  und  stemme  letzteren 
in  der  beliebigen  Länge  mittelst  eines  scharfen  Meisseis  ab. 
Den  getrennten  Theil  des  Wadenbeines  kann  man  leicht 
wegnehmen,  und  durch  die  dadurch  entstandene  Oeffnung 
suche  man  das  untere  Ende  der  Ti'bia  von  den  an  ihrer 
äusseren  Seite  anhängenden  weichen  Theile  zu  befreien. 
Hierauflasse  man  den  Kranken  umdrehen,  und  den  Unter- 
schenkel auf  seine  äussere  Seite  legen,  und  bilde  einen 
neuen  Lappen,  indem  man  einen  drei  Zoll  langen  Schnitt 
auf  dem  hinteren,  inneren  Rande  der  Tibia  macht,  und  einen 
zweiten,  welcher  von  dem  unteren  Ende  des  ersteren  an, 
unter  dem  Malleolus  internus  weg,  bis  zum  Muse,  tibialis 
anticus,  läuft}  diesen  Lappen  löse  man  ab,  und  schlage  ihn 
in  die  Höhe.  Dann  löst  man  in  der,  durch  die  Caries  be- 
stimmten, Höhe  die  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  sitzen- 
den fleischigen  Theile  ab,  so,  dass  man  den  Finger  dazwi- 
schen bringen  kann;  darauf  lege  man  den  Unterschenkel 
auf  seine  vordere  Fläche,  und  entferne  ihn  so  weit  von  dem 
anderen,  dass  man  zwischen  seiner  inneren  Seite  und  dem 
Rande  des  Tisches  niederknieen  kann.  Nun  bringt  man  von 
Innen  nach  Aussen  durch  die  erhaltene  Oeffnung  zwischen 
dem  Knochen  und  den  Muskeln  eine  kleine  schmale  Säge, 
deren  sechs  Zoll  langes  Blatt  auf  der  anderen  Seite  heraus- 
steht; setze  sie  an,  und  senke  den  Griff,  so  wie  sie  tiefer 
eingreift.  —  Nach  der  Durchsägung  der  Tibia  mache  man 
die  abgetrennte  Extremität  frei,  und  nehme  sie  durch  die 
innere  Wunde  heraus,  wobei  man  aber  die  Sehnen  der 
Muse,  tibialis  posticus,  und  des  flexor  quartus  digitorum  lon- 
gus  schonen  muss.  Das  abgestemmte  Ende  der  Fibula 
mache  man  jetzt  der  Tibia  gleich,  —  Nimmt  auch  der  Kör- 
per des  Talus  an  der  Krankheit  Theil,  so  schaffe  man  mit 
dem  Meissel  alles  Schadhafte  auf  das  sorgfältigste  weg, 
ohne  eine  Schnittfläche  der  Art  zurück  zu  lassen,  dass  sie 
den  neu  sich  bildenden  Verbindungen  zwischen  ihm  und  der 
Tibia  hinderlich  wrerde.  Nach  gereinigter  Wunde  und  ge- 
stillter Blutung  werde  jeder  Winkel  der  Lappen  durch  ein 
blutiges  Heft  befestigt,  das  Knie  in  halbe  Flexion  gebracht, 
das  Bein  auf  seine  äussere  Seite  gelegt,  durch  ein  mit 
Spreue  gefülltes  Kissen  unterstützt,  die  Wunde  mit  Charpie 
und  Compressen  bedeckt,  und  Scultet's  Binde  angelegt. 

l)  A.  a.  0.  p.  91.  —  Vergl.  auch  Roux  a.  a.  0.  p.  53. 
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J,EGER  (a.  a.  0.  p.  688J  hat  das  Verfahren  von  Moreau  folgender- 
maassen  modificirt:  —  der  Längenschnitt  von  3  Zoll  ist  zweckmässig;  der 
Querschnitt  aber  kann  grösser,  etwa  von  2v2  Zoll  sein,  indem  er  nur  die 
Haut  betreffen  soll;  er  kann  daher  über  die  Sehne  des  Muse,  peroneus  ter- 
tius  gehen,  ohne  dieselbe  zu  verletzen.  Den  dadurch  entstandenen  [__  för- 
migen Lappen  präparirt  man  nach  Oben,  öffnet  dann  die  Vagina  malleolaris 
externa  und  präparirt  die  Sehnen  und  Muskeln  von  der  hinteren  Fläche  der 
Fibula  ebenfalls  ab,  schneidet  dann  die  Bänder  des  Malleolus  externus  an 
der  unteren,  hinteren  und  vorderen  Seite  (Ligam.  fibul.  tali  ant.  et  post.  et 
calcanei)  ein,  wodurch  das  Gelenk  geöffnet  wird  und  darauf  die  Bänder, 
welche  die  Tibia  an  die  Fibula  heften  (Ligam,  ant.  sup.  et  inf.) ,  durch  und 
sägt  mittelst  der  Kettensäge  oder  kneipt,  im  Falle  ihres  Mangels,  mit  einer 
scharfen  Knochenzange  die  Fibula  oberhalb  der  krankhaften  Stelle  durch, 
fasst  dann  den  Malleolus  externus  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  oder 
mit  der  Kornzange,  zieht  ihn  an  und  trennt  vollends  die  hinteren  Verbin- 
dungen der  Fibula  mit  der  Tibia  (Ligam,  post.  sup,  et  inf,).  Die  etwaigen 
Splitter  der  Fibula  werden  weggenommen.  Da  man  nun  die  Gelenkfläche 
der  Tibia  und  des  Talus  blos  sieht,  so  ist  bei  normaler  Beschaffenheit  der- 
selben die  Operation  beendigt;  im  entgegengesetzten  Falle  geht  man  zur 
Exstirpation  des  inneren  Knöchels  über. .—  Der  Längenschnitt  von  3  Zoll 
muss  durch  die  Mitte  des  Malleolus  internus  gehen  und  der  Querschnitt  nach 
Vorne  sei  il/2  Zoll  lang;  er  kann  auch  nach  Hinten  verlängert  werden,  so 
dass  ein  J_  Schnitt  entsteht.  Der  Lappen  wird  mit  der  sehnigen  Haut  hart 
vom  Knochen  wegpräparirt,  dann  die  Vagina  Malleoli  int.  geöffnet  und  alle 
an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  gelegenen  Theile  mit  den  Nerven  und  Ge- 
fässen  genau  vom  Knochen  getrennt,  ebenso  an  der  vorderen  Fläche  ver- 
fahren, das  Ligam.  deltoid.  eingeschnitten  und  so  das  ganze  Gelenk  zu 
öffnen  gesucht,  wobei  man  den  Fuss  wieder  wendet  und  auch  von  der  äus- 
seren Wunde  eindringt.  Nach  der  Eröffnung  des  Gelenkes  kann  man  den 
Malleolus  internus  luxiren  und  aus  der  Wunde  bringen,  wobei  der  Fuss 
einen  rechten  Winkel  mit  demselben  bildet  und  auf  seiner  Sohle  steht.  Man 
kann  dann  die  Tibia  oberhalb  des  Malleolus  mit  einer  kleinen  Bogensäge 
bequem  absägen.  Ist  der  obere  Theil  des  Sprungbeines  krankhaft,  so  bringt 
man  eine  kleine  Messersäge  in  die  Wunde  und  sägt  ihn  damit  ab,  oder 
noch  besser,  man  feile  mit  einer  Feile  das  Krankhafte  weg. 

Bei  der  ganzen  Operation  darf  keine  Sehne  verletzt  und  die  vordere 
Portion  des  Ligam.  annular.  nicht  durchschnitten  werden,  indem  sonst  der 
Antagonismus  gegen  die  Achilles -Sehne  aufhören  und  die  Operation  ohne 
Erfolg  bleiben  würde. 

Vergl.  auch  B.  Weber,  zwei  Resectionen  im  Fussgelenke;  in  Beiträgen 
zur  Natur-  und  Heilkunde  von  Friedreich  und  Hesselbach.  1827. 
Bd.  IL  S,  142. 

Mulder  (Wächter  a,  a.  0.)  exstirpirts  das  untere  Ende  der  cariösen 
Fibula,  indem  er  einen  fungösen  Auswuchs  vom  Knochen  trennte,  mittelst 
einer  Trepankrone  einen  gesunden  Knochentheil  mit  dem  kranken  wegnahm, 
dann  die  Wunde  nach  Unten  erweiterte,  mit  einem  Scalpell,  unter  den 
Knochen  geführt,  diesen  von  der  Membrana  interossea  trennte,  das  Kapsel- 
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band  durchschnitt,  und  den  unteren  Theil  der  Fibula  wegnahm.  —  Beinahe 
ebenso  verfuhr  Kerst  (Heelkundige  Mengelingen,  Utrecht  1835.  Hamburger 
Zeitschrift.  Bd.  IL  Heft  2.  S,  169), 

§.    ^840. 

Nach  der  Decapitation  der  Fibufa  fülle  man  die  Wunde 
leicht  mit  beöiter  Charpie  aus,  befestige  den  Lappen  mit 
einigen  Heftpflastern  darüber,  bedecke  die  Wunde  mit  Char- 
pie, und  lege  bei  halber  Flexion  des  Kniees  den  Fuss  mit 
der  äusseren  Seite  auf  ein  mit  Scultet's  Binde,  einigen 
Compressen  und  Charpie  bedecktes  Spreusäckchen  und 
vollende  den  Verband  nach  den  bekannten  Regeln,  —  Nach 
der  Decapitation  der  beiden  Knochen  nähert  man  die  Knochen- 
Enden  dem  Talus,  vereinigt  die  Längen-  und  Querwunden 
durch  die  blutige  Naht,  lässt  die  Winkel  zum  Abflüsse  des 
Eiters  offen,  bedeckt  die  Wunde  mit  Charpie  und  legt  den 
Verband  auf  die  angegebene  Weise  an.  Nach  Moreau  und 
Boyer,  den  Fuss  während  der  Behandlung  durch  eine  Sohle, 
welche  an  zwei  Seiten -Schienen  am  Unterschenkel  befestigt 
ist,  unbeweglich  zu  erhalten,  hält  »Leger  nur  dann  für 
empfehlenswerth,  wenn  die  Tibia  zurückgeblieben;  in  sei- 
nem Falle  luxirte  sie  sich  sowohl  bei  der  Seitenlage,  als  bei 
der  in  Sharp's  concaver  Schiene  und  auf  Sauter's  Schwebe, 
bis  er  den  einfachen  Schienenverband  anlegte. 

Bei  der  Heilung  nähern  sich  die  Knochen -Enden  einander  und  gehen 
feste  Verbindungen  ein,  wobei  in  manchen  Fällen,  besonders  wenn  der 
Talus  ganz  zurückgelassen  werden  konnte,  Beweglichkeit  zurücktritt;  — 
Diese  Festigkeit  der  Verbindungen  bildet  sich  aber  erst  in  einem  Zeiträume 
von  einem  Jahre  durch  den  Gebrauch  des  Gliedes.  —  Nach  der  Vernarbung 
der  Wunden  legt  man  noch  die  SHARP'schen  Schienen  an;  so  lange  der 
Fuss  nicht  fest  ist,  muss  der  Kranke  mit  Krücken  gehen,  bis  er  endlich  blos 
auf  einem  der  Länge  der  entfernten  Knochen  entsprechenden  Absätze  gehen 
kann  (Leger). 

VII. 

Von  der  Resection  in  den  Gelenken  der  Mit- 
telhand- und  Mittelfussknochen. 

§.    2841. 

An  den  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  und  an  den 
Phalangen  bietet  die  Decapitation  bedeutende  Vortheiie 
durch  die  Erhaltung  des  Gliedes  dar.  —    Die  Decapitation 
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der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen  verrichtet  man 
durch  einen  über  die  Grenzen  des  zu  entfernenden  Theiles 
des  Knochens  gehenden  Längenschnitt,  öffnet  die  Scheide 
der  ihn  bedeckenden  Sehne,  legt  sie  auf  die  Seite,  trennt 
die  Muskeln  von  den  Seitentheilen  des  Knochen  und  schnei- 
det das  Gelenk  von  Oben  eii\':  darauf  bringt  man  mittelst 
einer  halbzirkelförmigen  kleinen  Nadel  die  Kettensäge  oder 
eine  schmale  Fingersäge  unter  den  Knochen  und  trennt  ihn 
mit  derselben  oder  mit  Liston's  schneidender  Zange  oder 
mit  dem  Osteotome,  hebt  ihn  auf  und  während  man  densel- 
ben nach  Vorne  oder  Hinten  umwälzt,  wird  er  von  den 
weichen  Theilen  vollends  getrennt.  Nach  der  Reinigung 
der  Wunde  legt  man  einen  vereinigenden  Verband  an  und 
macht  kalte  Ueberschläge.  —  Um  die  gehörige  Richtung  des 
Gliedes  zu  erhalten,  ist  es  bei  den  späteren  Verbänden  nö- 
thig,  durch  schmale,  einen  Fuss  lange  Longuetten  entweder 
zu  beiden  Seiten  oder  auf  die  Nagel-  und  Fussfläche  der 
vordersten  Phalanx  mit  Heftpflastern  zu  befestigen,  durch 
ihre  gleichmässige  Zurückziehung  nähert  man  die  Knochen 
einander  und  befestigt  die  Enden  der  Longuetten  über  dem 
Hand-  und  Fussgelenke  mit  Heftpflastern.  Am  Fusse  reicht 
man  gewöhnlich  mit  einem  Fussbrette,  festen  Charpielagen 
und  einigen  Heftpflastern  aus,  die  man  mit  der  Mitte  über 
die  Spitze  der  Phalanx  legt,  während  man  ihre  Enden  gegen 
den  Fuss  hin  anzieht  iwid  befestigt. 

Bei  veralteten  Luxationen  des  Mittelhandknochens  des  Daumens  wird 
die  Decapitation  am  häufigsten  indicirt  sein  und  ist  auch  an  diesem  öfters 
verrichtet  worden.  —  Wegen  Caries  machte  Textor  die  Resection  des 
Mittelhandknochens  des  Mittelfingers  und  nahm  das  Os  capitatum  weg.  — 
Textor,  Kramer  und  Roux  machten  die  Decapitation  am  Mittelfussknochen. 
Die  günstigsten  Resultate  darüber  hat  Fricke  erzielt  (GERNET,  über  Re- 
sectionen;  in  Hamburger  Zeitschrift.  Bd.  III.  Heft  4)* 


VIII. 

Von  der  Resection  des  Unterkiefers. 

g.    2842. 

Die  Resection.  die  Decapitation  und  selbst  die  totale 
Exstirpalion  des  Unterkiefers  kann  wegen  verschiedener 
Krankheitszustände  indicirt  werden:  1)  wegen  krebshafter 
Degeneration,    die  sich  von    den  Lippen  zu   dem  Knochen 
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fortgepflanzt  hat  —  oder  wenn  der  Krebs  vom  Knochen  selbst 
entstanden  ist 5  —  2)  wegen  Osteosteatom,  Osteosarkom, 
Spina  ventosa  oder  fungöser  Entartung  des  Unterkiefers;  — 
3)  wegen  tiefgreifender  Caries;  —  4)  wegen  Exostosen, 
wenn  sie  nicht  an  ihrer  Basis  abgetragen  werden  können, 
und  5)  wegen  nicht  eingetretener  Consolidation  bei  Brüchen 
des  Unterkiefers.  —  ISach  dem  verschiedenen  Sitze  und  der 
verschiedenen  Ausbreitung  des  Uebels  wird  die  Resection 
des  mittleren  Theiles  (Kinnes)  —  oder  des  Seiten -Theiles 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Entfernung  der  Fortsätze  — 
oder  die  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers  nothwendig.  — 
Wenn  diese  Operationen  einen  günstigen  Erfolg  haben  sol- 
len, so  muss  die  Haut  so  weit  gesund  sein,  dass  die  ab- 
gesägten Theile  gehörig  bedeckt  werden  können  —  und  die 
Anschwellung  der  nahegelegenen  Drüsen,  oder  die  Zeichen 
der  allgemeinen  krebshaften  Dyskrasie,  dürfen  nicht  eine 
jede  Operation  überhaupt  verbieten,  —  Bei  sarkomatösen 
Degenerationen  der  Kinnlade  ist  die  Hoffnung  eines  günsti- 
gen Erfolges  am  grössten;  —  zweifelhaft  bei  allen  krebs- 
haften Entartungen. 

Nur  unter  den  angegebenen  Bedingungen  der  Beschaffenheit  der  Haut 
und  Drüsen  kann  die  krebshafte  Degeneration  als  Indication  zu  dieser  Ope- 
ration betrachtet  werden.  Diese  Bedingungen  finden  sich  aber  sehr  selten 
und  insoferne  ist  Leger'S  Meinung  (Rust's  Handbuch  der  Chirurgie.  Thl. 
VI.  S.  503)  richtig,  welcher,  obschon  Fälle  von  Dupuytren,  v.  Gr^efe, 
Fricke  u.  A.  für  die  Unternehmung  dieser  Operation  beim  Krebse  sprechen, 
dieselbe  im  Allgemeinen  als  contraindicirt  betrachtet. —  Nekrose  des  Unter- 
kiefers, wenn  nicht  zugleich  Caries  damit  verbunden  ist,  kann  nicht  als 
Indication  zu  dieser  Operation  betrachtet  werden ;  indem  hier  bei  gehöriger 
Behandlung  die  abgestorbenen  Stücke  sich  abstossen  oder  entfernt  werden 
können,  wie  ich  in  mehreren  Fällen  über  die  Hälfte  der  Kinnlade  und  in 
einem  Falle  beinahe  die  ganze  Kinnlade  entfernt  habe. 

§.    2843. 

Bei  der  Resection  des  mittleren  Theiles  des  Unterkie- 
fers verfährt  man  auf  folgende  Weise:  —  Nachdem  der 
Kranke  auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  sein  Kopf  durch  einen 
Gehülfen  fixirt  ist,  macht  man  bei  natürlich  beschaffener 
Haut,  von  der  Mitte  der  Unterlippe  anfangend,  einen  Schnitt 
über  das  Kinn  bis  zum  Zungenbeine  —  oder  führt  bei  ent- 
arteter Haut  zwei  Schnitte  vom  Lippenrande  bis  zum  Zun- 
genbeine, wo  sie  sich  in  einem  spitzigen  Winkel  vereinigen 
und  die  entartete  Haut  einschiiessen.    Man  löst  nun  zu  bei- 
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den  Seiten  die  Weichtheile  von  dem  kranken  Knochen  los, 
bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Absägung  geschehen  soll 5  trennt 
an  dieser  Stelle  das  Periosteum  und  entfernt  einen  oder 
mehrere  Zähne,  wenn  diese  der  Durchsägung  hinderlich 
sein  könnten.  —  Hierauf  stösst  man  an  der  Stelle,  wo  der 
Knochen  durchsägt  werden  soll,  am  inneren  Rande  des  Un- 
terkiefers ein  spitziges  Bistouri  durch  die  Weichtheile, 
welche  den  Grund  der  Mundhöhle  bilden,  zieht  durch  diese 
üeffnung  eine  schmale  Compresse  ein  und  durchsägt  den 
Knochen  mit  einer  kleinen  Bogensäge,  der  HEY'schen  oder 
IlEYKE'schen  Säge.  Ebenso  verfährt  man  auf  der  anderen 
Seite  —  und  dann  erst  trennt  man  mit  einem  geknöpften 
Bistouri  alle  an  der  inneren  Seite  des  abgesägten  Knochen- 
stückes anhängenden  Weichtheile,  namentlich  die  Insertion 
des  Muse»  mylo-  und  genio-i^oideus,  wobei  man  dieses 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  festhält,  das  Messer  genau 
am  Knochen  führt  und  von  einem  Gehülfen  die  Zunge  nach 
der  Seite  drücken  lässt.  —  Die  Blutung  aus  spritzenden 
Gefässen  in  den  Weichtheilen  werde  durch  die  Unterbin- 
dung, aus  dem  Knochen  durch  Aufdrücken  von  Wachs  oder 
Feuerschwamm  und  im  Nothfalie  durch  das  glühende  Eisen, 
gestillt  —  und  die  Vereinigung  der  Wunde  an  ihrem  oberen 
Theile  durch  die  umschlungene,  am  unteren  durch  die  Knopf- 
naht bewirkt  und  durch  Heftpflaster  unterstützt. 

Wenn  die  Geschwulst  gross  ist,  kann  es  zweckmässig  sein,  auf  den 
ersten  Schnitt  von  dem  mittleren  Theile  des  Kinnes  einen  zweiten,  trans- 
versalen Schnitt  fallen  zu  lassen  und  die  dadurch  gebildeten  vier  Lappen 
abzulösen. 

Die  Trennung  der  Weichtheile  von  der  inneren  Seite  der  Kinnlade,  nach 
der  auf  die  angegebene  Weise  vorgenommene  Durchsägung,  ist  zweckmäs- 
siger und  leichter,  als  wenn  vorerst  die  Loslösung  der  Weichtheile  von  der 
inneren  Seite  des  Knochens  und  die  Durchsägung  vorgenommen  wird.  — 
Eine  eingezogene  schmale  Compresse,  welche  von  den  Gehülfen  gehörig 
gehalten  wird,  schützt  besser,  als  Spatel,  Lederstreifen,  Hörn,  Bleiplatten 
u.  s.  w.  —  Die  schiefe  Durchsägung  des  Knochens  von  Vorne  nach  Hinten, 
wie  Manche  angerathen  haben  (ausser  wenn  dadurch  vom  gesunden  Knochen 
etwas  erhalten  werden  könnte)  —  so  wie  die  Vereinigung  der  Knochen- 
Enden,  ist  verwerflich;  dasselbe  gilt  von  Delpech's  Rath,  dass  die  Knochen- 
Enden  sich  auf  beiden  Seiten  entsprechen  sollen,  selbst  wenn  dadurch  von 
dem  gesunden  Knochen  der  einen  Seite  etwas  hinweggenommen  werden 
müsste.  —  Delpegh  hat  in  einem  Falle,  wo  die  Vereinigung  der  beiden 
Knochen-Enden  wegen  Zurückdrängens  der  Zunge  Erstickungs-Beschwerden 
verursachte,  duich  einen  Golddrath  sie  in  gehöriger  Entfernung  zu  erhalten 
gesucht  und  die  Wunde  vereinigt.    Nach  und  nach  verminderte  sich  der  Ab- 
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stand  der  Knochen  -  Enden  und  sie  verbanden  sich  auf  eine  feste  Weise.  — 
Nur  nach  Resectionen  von  kleinen  Parthien  des  Kinnes  verbinden  sich  die 
Knochen -Enden  durch  ein  callusartiges,  festes  Gewebe;  in  der  Regel  und 
bei  jedem  grösseren  Verluste  des  Knochens  bildet  sich  nur  eine  harte, 
fibröse  oder  knorpliche  Zwischensubstanz,  die  übrigens  gehörige  Festigkeit 
zum  Kauen  hat. 

Im  Augenblicke,  wo  die  Weichtheile  von  der  inneren  Fläche  des  Kno- 
chens getrennt  werden,  weicht  oft  die  Zunge  schnell  zurück  und  es  ent- 
stehen Erstickungs- Beschwerden.  Es  ist  unnöthig,  die  Zunge  hervorzu- 
ziehen und  zu  fixiren;  ihr  Zurückweichen  hängt  nach  getrenntem  Muse. 
mylo-hyoideus  und  genio-hyoideus  von  der  Zusammenziehung  der  Muse, 
sterno-hyoideus  ab,  wenn  der  Kopf  nach  Hinten  gebogen  wird.  So  wie 
man  den  Kopf  gegen  die  Brust  neigt,  tritt  die  Zunge  in  ihre  gehörige  Lage 
und  die  Beschwerden  verschwinden,  wie  ich  es  in  einem  Falle  beobachtet 
habe,  wo  ich  den  vorderen  Theil  des  Unterkiefers  am  vorderen  Rande  des 
Muse,  masseter  zu  beiden  Seiten  hinwegnahm.  Lallemand  hat  in  einem 
Falle  die  Luftröhre  geöffnet;  üelpech  die  Zunge  mit  einem  Haken  fixirt 
(Chelitjs,  über'Resection  des  Unterkiefers;  in  Heidelberg,  med.  Annalen. 
Bd.  I.  Heft  1). 

Wenn  ein  grosses  Stück  der  Kinnlade  entfernt  worden  ist,  kann  es 
zweckmässig  sein,  etwas  Charpie  in  den  Zwischenraum  der  beiden  Knochen- 
Enden  einzulegen,  um  das  Zusammensinken  der  Weichtheile  zu  verhüten. 

g.  2844. 
Bei  der  Excision  eines  Seitentheiles  des  Unterkiefers 
ohne  den  Gelenkfortsatz  wird  der  Schnitt  zur  Entblösung 
des  Knochens  auf  verschiedene  Weise  nach  Maassgabe  der 
Grösse  und  des  Sitzes  der  Knochengeschwulst  gemacht:  — 
manchmal  ein  Längenschnitt  vom  Mundwinkel  bis  unter  den 
Rand  des  Unterkiefers  5  besser  ein  schräger  Querschnitt  vom 
Mundwinkel    bis   zur  Stelle,    wo   der   Knochen    durchsägt 

werden  soll;  oder  vom  Mundwinkel  aus  ein  1  Schnitt;    bei 

sehr  grosser  Geschwulst  ein  ~~[~  Schnitt;  ^ei  sehr  entarteter 
Haut  zwei  vom  Mundwinkel  ausgehende  elliptische  Schnitte : 
oder  wenn  der  ganze  Seitentheil  mit  dem  Winkel  oder  mit 
einem  Theile  des  Astes  des  Unterkiefers  entfernt  werden 
soll,  einen  | 1  Schnitt  u.  s.  w.  —  Die  so  gebildeten  Lap- 
pen werden  nun  genau  vom  Knochen  losgelöst,  von  Gehül- 
fen zurückgehalten  und  die  weiehen  Theile  an  der  inneren 
Seite  des  Knochens  vorsichtig  getrennt,  indem  das  Messer 
da,  wo  die  Durchsägung  vorgenommen  werden  soll,  genau 
an  dem  Knochen  geführt  wird.  —  Nach  eingezogenen  Com- 
pressen  wird  der  Knochen  zuerst  an  seinem  vorderen  Theile 
durchsägt,  dann  das  Knochenstück  mit  der  linken  Hand 
gefasst,    nach   Unten    und  Aussen   gedruckt    und    mit  dem 
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Bistouri  genau  am  Knochen  geführt,  an  der  hinteren  Grenze 
der  Geschwulst  vorsichtig  Alles  von  seiner  inneren  Seite 
getrennt,  die  Corapresse  eingezogen,  der  Knochen  in  dieser 
Lage  von  einem  Gehülfen  gehalten  und  abgesägt.  Das 
Knochenstück  wird  nun  nach  Aussen  gezogen  und  die  völ- 
lige Trennung  der  Weichtheile,  welche  den  Boden  der 
Mundhöhle  bilden,  mit  genau  gegen  den  Knochen  gerich- 
tetem Bistouri  mit  grösster  Vorsicht  vollführt.  —  Nach  ge- 
stillter Blutung  wird  die  Wunde  an  der  Lippe  mit  der  um- 
schlungenen und  an  der  Wange  mit  der  Knopfnaht  vereinigt 
und  durch  Heftpflaster  unterstützt 

..  Die  Durchsägung  des  Knochens  zuerst  an  seinem  vorderen  Theile  ist 
am  zweckmässigsten,  weil  man  dadurch  im  Stande  ist,  das  Knochenstück 
hervor  -  und  abzuziehen.  —  Trennt  man  die  Weichtheile  von  der  ganzen 
inneren  Seite  des  Knochens  los,  ehe  man  denselben  an  seinem  hinteren 
Theile  durchsägt,  so  wird  dies  mit  grösserer  Schwierigkeit  verbunden  sein, 
als  wenn  man  die  Weichtheile  zuvor  zu  trennen  versucht,  besonders  bei 
bedeutender  Grösse  der  Geschwulst. 

Seit  Deaderick  und  Dupuytren  die  Resection  des  Unterkiefers  zuerst 
ausgeführt  haben,  ist  diese  Operation  sehr  häufig  und  mit  auffallend  glück- 
lichem Erfolge  verrichtet  worden» 

Sabatier,  Medecine  operatoire.  Nouv.  Edit.  Paris  1824.  Vol.  IV.  p.559.— 
Revue  medicaie.  Septemb.  1826.  p.  497.  —  Bulletin  des  Sciences  medi- 
cales.  Octob.  1826.  p.  170  (Dupuytren). 

GRiEFE,  Bericht  über  das  klinisch -Chirurg,  augen'arztl.  Institut  der  Uni- 
versität zu  Berlin,  J.  1821,  und  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde. Bd.  III.  Heft  2.  S.  256. 

Mott,  in  American  medical  Recorder.  Jan.  u.  Jul.  1822*  —  Journal  von 
Gr^fe  und  v.  Walther.  Bd.  IV.  Heft  3.  S.  545. 

Klein,  im  neuen  Chiron  von  Textor.   Bd.  I.  St.  2.  S.  345. 

Chellan,   in  medical  Review  and  anal.  Journal  Philad.  1824. 

Delpech,  in  Rövue  medicaie.    Octob.  1824.  p.  5. 

Lallemand,  im  Journal  universel  des  Sciences  medicales.  T.  XXVIII.  p  340. 

Deaderick,  in  American  medical  Recorder.    July  1823. 

Dyreck,  in  Froriep's  Notizen.    Bd.  VIII.  S.  95. 

Schuster,  ebendas.  S.  304. 

G.  Behre,  Bemerkungen  über  die  theilweise  Excision  und  Exarticulation 
des  Unterkiefers,  nebst  den  zur  Geschichte  dieser  Operation  gehörigen 
Fällen;  in  Rust'S  Magazin.  Bd.  XXIII.  Heft  3. 

J.  C.  Meyer,  Diss,  de  exstirpatione  partium  degeneratarum  maxillae  in- 
ferioris.     Berol.  1828.  4. 

C.  Kögher,  An  essay  on  the  diseases  of  the  jours  and  their  treatement; 
with  observations  on  the  amputation  of  a  part  or  the  whole  of  the  in- 
ferior maxilla.    London  1828. 

Delpegh,  Memorial  des  hopitaux  du  Midi  et  de  la  Clinique  de  Mont- 
pellier. 1829.  Mars.  p.  123. 

J^GER,  in  Rust'S  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  VI.  S.  496. 
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Boyer,  Memoire  sur  Famputation  de  Pos  maxillaire  inferieur;  im  Journal 

complementaire  du  Dict.  des  Sciences  medicales.    Cah.  174. 
Dupuytren,  Lecons  orales  de  la  Clinique  chirurgicale.   Vol  IV.  p.  626. 

§.    2845, 

Die  Resection  des  Unterkiefers  mit  gleichzeitige?*  Hin- 
wegnähme  des  Gelenkfortsatzes  (Exarticulalio  maxillae 
mferiorisj  fordert  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  und  der  sie  bedeckenden  Haut  eine  ver- 
schiedene Führung  der  Schnitte.  —  Man  macht  den  Schnitt 
vom  Mundwinkel  aus  über  die  Geschwulst  bis  vor  das  Ohr 
und  den  Processus  condyloideus  (Mott,  Schindler) 5  —  oder 
bis  zum  hinteren  Rande  des  Astes  des  Unterkiefers  (ein 
zweiter  Schnitt  vom  Anfangspunkte  bis  zum  Ende  des  er- 
sten umschreibt  den  entarteten  Hauttheil)  und  von  da  in 
schiefer  Richtung  bis  zum  Processus  condyloideus  (v. Griefe); 
oder  bei  sehr  grosser  Geschwulst  und  entarteter  Haut  zwei 
elliptische  Schnitte,  wovon  der  eine  m  der  Richtung  der 
Basis  und  des  Astes  des  Kiefers  bis  zum  Condylus  und  der 
andere  nach  Oben  geht,  wodurch  der  Processus  coracoideus 
blosgelegt,  der  Muse,  temporalis  getrennt  und  das  Gelenk 
an  seinem  vorderen  Theile  geöffnet  wird  (Syme)j  oder  in 
der  Form  eines  länglich  viereckigen  Lappens  vom  Mund- 
winkel bis  in  die  Gegend  der  Art,  maxillaris  externa,  von 
da  V4  Zoll  vom  Knochenrande  entfernt  bis  zum  Winkel  des 
Unterkiefers  und  dann  nach  Oben  bis  vor  das  Gelenk  einen 
Zoll  vom  Ohre  entfernt  (.Leger).  —  Die  Lappen  werden 
nun  von  dem  Knochen  losgelöst,  wobei  man  am  oberen 
Lappen  die  Verletzung  des  Ductus  stenonianus  und  der 
Parotis  vermeidet;  der  Muse,  masseter  werde  an  der  Basis 
des  Unterkiefers  abgeschnitten,  der  Buccinator  von  der 
äusseren  Fläche  getrennt  und  beide  mit  der  Parotis  so  weit 
nach  Oben  aufgehoben,  bis  das  Gelenk  frei  liegt.  —  Die 
Weichtheile  werden  nun  von  der  inneren  Seite  des  Knochens 
getrennt  und  der  Knochen  an  seinem  vorderen  Theile  auf 
dieselbe  Weise,  wie  -bei  der  Resection,  durchgesägt  und 
die  Trennung  der  Weichtheile  von  der  inneren  Seite  des 
Knochens  vorgenommen*  —  Hierauf  wird  der  Knochen  mög- 
lichst nach  Unten  gedrückt,  um  den  Processus  coracoideus 
vom  Jochbogen  zu  entfernen  und  den  Muse,  temporalis  zu 
spannen.  Der  Processus  condyloideus  tritt  ganz  auf  das 
Tuberculum  articulare,   so  dass  eine  vollkommene  Luxation 
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entsteht.  Man  führt  das  Scalpell  über  den  Processus  cora- 
coidens  hin  und  schneidet  die  Sehne  des  Muse,  temporalis 
ab,  dann  über  die  Incisura  semiluuaris  zwischen  beiden 
Fortsätzen,  und  indem  man  die  Spitze  des  Messers  so  nahe, 
wie  möglich,  am  Processus  condyloideus  hält,  trennt  man 
den  Muse,  pterygoideus  internus  ab.  Nun  kann  die  Maxiila 
noch  mehr  luxirt  werden,  was  um  so  besser  ist,  weil  da- 
durch der  Gelenkfortsatz  mehr  von  den  Gefässen  entfernt 
wird»  Man  geht  nun  genau  am  Halse  des  Gelenkfortsatzes 
hinauf  und  schneidet  das  gespannte  Gelenkband  von  Vorne 
ein;  der  Gehülfe  drückt  die  Maxiila  immer  mehr  herab  und 
bewegt  sie  nach  Rückwärts*  Das  Geienkköpfchen  wird  nun 
sichtbar,  man  führt  das  Scalpeli  über  dasselbe  zum  hinteren 
Gelenkbande  und  schneidet  dieses  ein,  indem  die  Schneide 
des  Messers  nahe  am  Knochen  gehalten  und  die  Spitze  des- 
selben nicht  Vorwärts  geführt  wird.  —  Nachdem  die  blu- 
tenden Gefässe  unterbunden  sind,  wird  die  Wunde  gereinigt 
und  die  Vereinigung  derselben,  wie  nach  der  Resection  des 
Unterkiefers ,  bewerkstelligt. 

So  verfuhren  v.  Gr^FE  (Journal.  Bd.  III.  St.  2.  S.  257),  Mott  (Eben- 
daselbst, Bd.  IV.  St.  3.  S.  547),  Langenbeck  (Tiensch,  Diss,  de  osteo- 
sarcomate  partiali  maxillae  infer.  deque  hujus  resectione.  Gotting.  1829)  und 
J^EGER  (a.  a.  0.  S.  605),  und  dieses  Verfahren  ist  im  Allgemeinen  als  das 
sicherste  und  zweckmässigste  zu  betrachten.  —  Cüsack  hält  es  für  besser, 
wenn  bei  grossen  Geschwülsten  der  Vorne  abgesägte  Unterkiefer  nicht  gut 
zu  handhaben  sei ,  ihn  zwischen  dem  Winkel  und  dem  Gelenkfortsatze  mit 
einer  starken  Zange  zu  fassen  und  den  Gelenkkopf  gegen  den  vorderen  Theil 
des  Kapselbandes  zu  drücken,  man  dringt  in  das  Gelenk  ein,  vergrössert  die 
Oeffnung  mit  einem  Knopfbistouri ,  drängt  den  Gelenkkopf  heraus  und  trennt 
seine  übrigen  Verbindungen  mit  der  Kapsel,  so  wie  die  Befestigung  des 
Muse,  pterygoideus  externus.  —  J^eger  erklärt  sich  sehr  bestimmt  gegen 
dieses  Absägen  des  Knochens  über  seinem  Winkel  und  das  nachherige 
Herausnehmen  der  Fortsätze.  In  einem  Falle,  wo  der  Knochen  vom  Aste 
durch  Caries  völlig  getrennt  war,  war  es  unmöglich,  den  Rest  des  Knochens 
so  herabzuziehen,  dass  man  die  Sehne  des  Schläfemuskels  vom  Krön enfort- 
satze  hätte  abschneiden  können;  er  musste  das  Gelenk  von  Vorne  öffnen 
und  durch  Hervorziehen  des  Gelenkkopfes  mit  einem  scharfen  Haken  den- 
selben allmählig  von  seiner  hinteren  Verbindung  trennen.  Das  Abschneiden 
der  Sehne  des  Schläfemuskels  ging  dann  so  leicht  von  statten,  dass  er  räth, 
den  Gelenkkopf  immer  zuerst  frei  zu  machen.  Das  Halten  des  Knochen- 
stumpfes sei  überdies  beschwerlich;  nach  seinen  Versuchen  an  Leichen 
halte  er  die  Durchsägung  des  Astes  für  schwierig,  wodurch  die  Exarticula- 
tion  nicht  erleichtert  werde.  —  Dagegen  erinnert  Schindler  (im  Journal 
von  Gr^fe  und  Walther.  Bd.  XVII.  S.  568)  mit  Recht,  dass  die  Exarti- 
cylation  wohl  mit  vollkommener  Sicherheit  ohne  Durchsägung  der  Maxiila 
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an  ihrem  hinteren  Ende  vorgenommen  werden  könne,  wenn  die  Anschwel- 
lung des  Knochens  nicht  ven  grossem  Umfange  ist;  jede  grosse  Geschwulst 
mache  aber  ihre  Hinwegnahme  nothwendig ,  wenn  man  sich  die  Exarticula- 
tion  nicht  unnöthig  erschweren  und  nur  mit  einiger  Sicherheit  vollziehen 
will.  In  seinem  Falle  war  die  Geschwulst  so  gross,  dass  selbst  nach  Weg- 
nahme des  oberen  Theiles  derselben  es  beinahe  unmöglich  würde  gewesen 
sein,  bis  zum  Gelenke  zu  dringen  und  die  Exarticulation  mit  Sicherheit  zu 
verrichten.  Er  fand  keine  Schwierigkeit  bei  der  Trennung  des  entarteten 
Knochens,  und  konnte  das  zurückgebliebene  Stück,  obgleich  es  nur  IV4Z0II 
lang  war,  bequem  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  fassen,  kräftig  anzie- 
hen und  leicht  das  Capitulum  luxiren. 

Mott,  v.  Griefe  und  Dzondi  haben  die  vorläufige  Unterbindung  der 
Carotis  communis  für  nothwendig  erachtet;  die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt, 
dass  dieses  überflüssig,  schädlich  ist  und  nicht  einmal  bestimmt  gegen  Blu- 
tung sichert  (Leger,  Schindler). 

Wäre  die  totale  Exstirpation  des  Unterkiefers  nothwendig,  so  müsste 
der  Knochen  in  der  Mitte  durchsägt  und  die  Exstirpation  auf  beiden  Seiten 
nach  den  angegebenen  Regeln  vorgenommen  werden  (Dupuytren,  Journal 
hebdomadaire.  1829.  Septbr.). 

Gierl,  einige  Bemerkungen  über  die  Resection  und  Exarticulation  des 
Unterkiefers;  in  Textor's  neuem  Chiron.    Bd.  II.  St.  2.  S.  345. 

Lambert,  Diss.  sistens  casum  exsectionis  dimidiae  maxillae  inferioris 
ex  articulo  praevia  subligatione  carotidis.    Aal.  1826. 

Leger,  in  Rüst'S  Handbuch  der  Chirurgie,  Bd.  V.  u.  VI.,  und  Hand- 
wörterbuch der  Chirurgie,  Art.  Resectio  ossium,  welcher  die  Decapi- 
tationen  und  Resectionen  der  einzelnen  Knochen  am  ausführlichsten  ab- 
gehandelt hat. 


XU 

Von  der  Resection  in  der  Kontinuität  der 
Knochen. 


I. 

Von  der  Resection  des  Oberkiefers. 

§.    2846. 

Die  Resection  des  Oberkiefers ,  welche  schon  in  frü- 
heren Zeiten  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Highmor's 
Höhle  mittelst  des  Meisseis  und  Hammers  oder  durch  sichel- 
förmige Messer  (Desault)  ausgeführt  wurde,  ist  in  neuerer 
Zeit  vorzüglich  durch  Dupuytren  (1819)  in  Aufnahme  ge- 
kommen und  seitdem  von  vielen  Wundärzten  verrichtet  wor- 
den.   Sie  ist  indicirt  bei  Caries,  fungösen  Entartungen  des 
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Aheolarfortsatzes  und  des  Oberkiefers,  bei  Osteosteatomen 
und  Osteosarkomen,  bei  Markschwamrn  und  potypöser  De- 
generation der  Kieferhöhle.  —  Die  Ausführung  dieser  Opera- 
tion ist  schwierig,  ihr  Eingriff  sehr  bedeutend,  es  kann 
heftige  Blutung,  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  das  Gehirn 
entstehen  —  und  bei  bösartiger  Degeneration  ist  der  dau- 
ernde Erfolg  der  Operation,  wegen  häufig  auftretender  Re- 
cidive,  sehr  zweifelhaft. 

g.    2847. 

Die  Operation  durchläuft  folgende  Acte:  1)  Der  Haut- 
und  Muskelschnitt;  2)  die  Ausschneidung  des  kranken  Ober- 
kiefertheiles,  und  3)  die  Vereinigung  der  Wunde.  Die  Ver- 
schiedenheit in  der  Ausführung  dieser  Acte  wird  vorzüglich 
durch  den  Umfang  des  Knochenleidens  bedingt. 

%.    2848. 

Der  Kranke  sitze  auf  einem  nicht  sehr  hohen  Stuhle 5 
sein  Kopf  werde  von  einem,  hinter  ihm  stehenden,  Gehülfen 
an  seine  Brust  angedrückt.  Man  macht  nun  vom  Mund- 
winkel aus  einen  Schnitt  in  halbmondförmiger  Richtung  bis 
zum  Jochbogen  oder  einen  J  oder  ~  förmigen  Schnitt  durch 
die  Wange  —  oder  einen  Schnitt  vom  inneren  Augenwinkel 
bis  durch  die  Oberlippe  über  dem  Hundszahn,  von  der  Mitte 
dieses  Schnittes  oder  vielmehr  etwas  unterhalb  der  Basis 
der  Nase  einen  zweiten  Schnitt  bis  4  Linien  von  dem  Ohr- 
läppchen und  dann  einen  dritten  Schnitt ,  welcher  5  —  6 
Linien  ausserhalb  des  äusseren  Winkels  der  Orbita  beginnt 
und  mit  dem  Endpunkte  des  zweiten  Schnittes  zusammen- 
trifft (Gensoul).  Nach  Dieffenbach  soll  man  zur  Vermei- 
dung der  Lähmung  der  Gesichtshälfte  durch  die  Durch- 
schneidung des  Nervus  facialis,  so  wie  zur  Verhütung  einer 
Speichelfistel  durch  die  Verletzung  des  Ductus  stenonianus 
der  Schnitt,  statt  durch  die  Wange,  in  der  Medianlinie  des 
Gesichtes  führen.  —  Die  nach  der  einen  oder  anderen 
Schnittweise  gebildeten  Lappen  werden  vom  Knochen  in 
gehörigem  Umfange  losgelöst,  etwa  spritzende  Gefässe, 
besonders  die  Art.  transversa  faciei  und  facialis  unterbunden 
und  die  Lappen  von  Gehülfen  mit  ihren  Fingern  oder  stum- 
pfen Haken  auf  die  Seite  gehalten. 
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g.  2849. 
Die  Ausschneiduno;  des  kranken  Oberkiefers  geschieht 
nun  mittelst  der  HEY'scher»  Säge  oder  des  Osteotomes  in 
verschiedener  Weise  nach  dem  verschiedenen  Umfange  des 
Leidens.  Nimmt  dieses  nur  einen  Theil  des  Oberkiefers  ein, 
mit  breiterer  Basis  gegen  den  Alveolarrand,  so  macht  man 
zwei,  oben  sich  vereinigende  A  förmige  Schnitte  mit  der 
Säge,  welche  alles  Entartete  einschliessen.  Ist  die  Ge- 
schwulst nach  Oben  breiter,  so  macht  man  auf  beiden  Seiten 
einen  Verticalschnitt,  die  man  Oben  durch  einen  Querschnitt 
mit  der  Sä^e  oder  mit  dem  Meissel  und  Hammer  vereinigt. 
—  Ist  der  Umfang  der  krankhaften  Entartung  des  Knochens 
noch  bedeutender,  so  dass  der  ganze  Oberkiefer  hinweg- 
genommen werden  muss,  so  trennt  man  mittelst  des  Meisseis 
und  Hammers  die  äussere  Orbitalwölbung  und  zwar  neben 
der  Sutur,  die  das  Wangenbein  mit  dem  äusseren  Orbital- 
fortsatze des  Stirnbeines  verbindet,  und  lässt  den  Meissel 
bis  zur  Sphenomaxillarspalte  eindringen  und  dann  auf  die- 
selbe Weise  den  Processus  zy^omaticus  des  Wangenbeines. 
Ist  der  Oberkiefer  auf  diese  Weise  von  Aussen  gelöst,  so 
setzt  man  einen  sehr  breiten  Meissel  unterhalb  des  inneren 
Augenwinkels  auf  und  hält  den  Meissel  in  einer  solchen 
Richtung,  dass,  wenn  man  mit  dem  Hammer  darauf  schlägt, 
er  den  unteren  Theil  des  Os  unguis  und  der  Orbitalfläche 
des  Os  ethmoideum  durchdringt.  Auf  dieselbe  Weise  wird 
der  aufsteigende  Fortsatz  des  Oberkiefers  von  dem,  ihm 
entsprechenden  Nasenbein  losgelöst.  Hierauf  werden  mit 
einem  Bistouri  alle  Weichtheile  durchschnitten,  die  der 
Nasenflügel  an  den  Oberkiefer  befestigen 5  man  zieht  den 
Schneidezahn  der  betreffenden  Seite  aus  und  indem  man 
zwischen  die  beiden  Oberkieferbeine  einen  Meissel  nicht  von 
Vorne  nach  Hinten,  sondern  schief  vom  Munde  aus  eindrin- 
gen lässt,  bewirkt  man  sehr  leicht  und  schnell  die  Lösung. 
Endlich,  um  das  Oberkieferbein  vom  Processus  pterygoideus 
loszulösen  und  noch  einige  etwa  Hinten  mit  dem  Siebbeiu 
bestehende  Adhäsionen  zu  trennen,  wird  der  Meissel,  von 
der  Augenhöhle  aus,  schief  nach  Abwärts  eingeschoben, 
um  Alles,  was  sich  als  feste  Adhäsion  zeigt,  loszumachen 
und  durch  hebeiförmige  Bewegungen  den  losgelösten  Kno- 
chen in  den  Mund  hineinzuheben.  Hierauf  bleibt  nichts  wei- 
ter übrig,  als  entweder  mit  krummen  Scheeren  oder  mit 
dem  Bistouri    die  Anheftung    des  Gaumenbeines    mit  dem 


886 

Ganmensegel  zu  trennen,  so  dass  letzteres  noch  mit  dem 
Processus  pterygoideus  und  mit  dem  Theile  der  anderen 
Seite  zusammenhängt.  So  wie  das  Oberkieferbein  heraus- 
genommen ist,  zeigt  sich  eine  Höhle,  die  von  Innen  durch 
die  Schleimhaut  der  Scheidewand  der  Nase,  Oben  und 
Vorne  durch  den  unteren  geraden  Augenmuskel  und  durch 
Fett  und  Zellgewebe,  nach  Aussen  durch  das  unter  dem 
Muse,  buccinator  befindliche  Zellgewebe  und  nach  Hinten 
durch  den  über  dem  Gaumensegel  befindlichen  Theil  des 
Itachens  begrenzt  ist. 

Ich  bin  in  5  Fällen ,  wo  ich  die  Resection  des  Oberkiefers  mit  dauernd 
günstigem  Erfolge  verrichtete,  in  zwei  Fällen  nach  der  ersten,  in  einem 
Falle  nach  der  zweiten  —  und  in  zwei  Fällen  nach  der  dritten  Weise  ver- 
fahren, nur,  dass  ich  mich  zur  Trennung  der  Knochen  ausser  dem  Meissel 
auch  der  HEY'schen  Säge  bediente.  —  In  zwei  anderen  Fällen  trat  Recidive 
des  Knochenleidens  ein. 

Heyfelder  (das  chirurgische  und  Augenkranken  -  Klinikum  der  Uni- 
versität Erlangen.  1844.  S.  81)  hat  die  Resection  beider  Oberkiefer  in  fol- 
gender Weise  verrichtet.  Er  führte  von  den  äusseren  Augenwinkeln  zwei 
Schnitte  bis  in  die  Mundwinkel  und  löste  sodann  alle  weichen  Theile  bis 
zu  den  inneren  Augenwinkeln  und  bis  zu  den  Nasenknochen  von  der  Ge- 
schwulst los.  Nachdem  der  hierdurch  gebildete  viereckige  Lappen  über  die 
Stirne  gelegt  war,  ward  eine  JEFFRAY'sche  Kettensäge  durch  die  Fissura 
superior  des  linken  Auges  geführt  und  so  die  Verbindung  zwischen  dem 
linken  Oberkieferbeine  und  Jochbeine  gelöst-  In  gleicher  Weise  geschah 
die  Trennung  dieses  Knochens  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Stirn-, 
Thränen-,  Sieb-  und  Nasenbeine.  In  derselben  Manier  wurde  das  rechte 
Oberkieferbein  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  und  hiernächst  das  Pflug- 
schaarbein  sammt  den  übrigen  noch  vorhandenen  Verbindungen  mit  einer 
festen  Scheere  durchschnittan,  worauf  ein  hebelartiger  Druck  auf  die  obere 
Parthie  der  Geschwulst  zur  Beendigung  der  Operation  genügte.  Torsion 
m  d  Gomprimirung  stillten  die  Blutung  und  26  blutige  Hefte  vereinigten  die 
Wunde. 

§.    2850. 

Wenn  die  Wunde  gehörig  gereinigt,  jedes  spritzende 
Gefäss  unterbunden  oder  torquirt,  parenchymatöse  Blutung 
durch  kaltes  Wasser  oder  das  glühende  Eisen  (dessen  An- 
wendung auch  zur  Zerstörung  verdächtiger  Reste  not- 
wendig sein  kann)  gestillt  ist,  so  werden  die  Wundränder 
einander  genähert  und  durch  die  Knopfnaht  oder  die  um- 
schlungene Naht  vereinigt  und  die  Vereinigung  in  den  Zwi- 
schenräumen der  Nähte  durch  Heftpflasterstreifen  unter- 
stützt. —  Das  Ausfüllen  der  Höhle  mit  Charpie  ist  schäd- 
lich,  das  Einlegen  einiger  Stücke  zarten  Feuerschwammes 
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aber  zweckmässig ,    indem  dieser  bei  eintretender  Eiterung 
sich  leicht  und  vollständig  löst. 

§.    2851. 

Die  Nachbehandlung  muss  nach  allgemeinen  Hegeln  ge- 
leitet werden.  Die  zu  befürchtenden  Zufälle  sipd:  heftige 
Entzündung,  die  sich  auf  den  Rachen  und  das  Gehirn  aus- 
breiten kann:  Nervenzufälle;  —  schlechte,  copiöse  Eiterung, 
wogegen,  bei  gehöriger  Unterstützung  der  Kräfte,  häufiges 
Ausspühlen  des  Mundes  mit  lauwarmem  Wasser  oder  einem 
leicht  aromatischen  Infusum  am  zweckmässigsten  ist;  — 
Nachblutung,  wogegen  man  Compression  mit  Feuerschwamm 
anwendet,  wie  ich  es  in  zwei  Fällen  mit  günstigem  Erfolge 
gethan  habe;  —  Nekrose  der  Schnittfläche,  welche  reini- 
gende Ausspühlungen  des  Mundes  und  endliche  Ausziehung 
der  losgelösten  Knochenstücke  erfordert;  — -  fungöse  Gra- 
nulationen, welche  man  mit  Höllenstein  oder  dem  glühenden 
Eisen  betupft.  Entsteht  Recidive,  so  kömmt  es  auf  den 
Umfang  der  früheren  Resection  und  die  anderweitigen  Ver- 
hältnisse des  Kranken  an;  ob  man  eine  Wiederholung  der 
Operation  wagen  kann.  —  Eine  Lähmung  der  Gesichtsmus- 
keln mindert  und  verliert  sich  gewöhnlich  mit  der  Zeit. 

J.  Gensoul,  Lettre  chirurgicale  sur  quelques  maladies  graves  du  sinus 
maxillaire-superieur.    Paris  1833.    Avec  un  Atlas  de  8  PL  in  Fol. 

Chelius,  in  Heidelb.  klin.  Annalen. 

Guthrie,  in  London  medical  Gazette.    Decemb.  1835.  p.  315. 

Blandin,  in  Gazette  medicale  de  Paris.  1834.  Mai.  No.  22. 

W.  Helting,  Osteosarkoma  beider  Kiefer,  wogegen  die  Amputation  der 
oberen  und  die  Exarticulation  der  unteren  Kinnlade  gemacht  wurde;  in 
Hamburger  Zeitschrift.  Bd.  I.  Heft  1.  S.  111. 

Adelmann,  Untersuchungen  über  krankhafte  Zustände  der  Oberkiefer- 
höhle.   Dorpat  1844. 


IL 

Von  der  Resection  des  Schulterblattes. 


v.  Walther,  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  V.  S.  271, 
Haymann,  ebendaselbst.  S.  569. 

§.    2852. 

Die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  stützte  v.  Walther 
auf  seine  Versuche  an  Leichen.  —  Man  le^t  das  Schulter- 
blatt  durch  einen  kreuzförmigen  Hautschnitt  und   die  Los- 
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trennung  der  Hautlappen,  mit  Zurücklassung  der  Muskeln, 
an  der  vorderen  Fläche  des  Knochens  blos,  man  schneidet 
die  Insertionen  der  Muskeln  hart  am  äusseren  und  am  in- 
neren Rande  des  Schulterblattes  ab,  sägt  dasselbe  der 
Quere,  nach  unmittelbar  unter  der  Quergräthe  durch,  so  dass 
der  obere  Winkel  und  der  ganze,  oberhalb  der  Gräthe  be- 
findliche Theil  des  Knochens  erhalten  wird  5  man  trennt  zu- 
letzt den  Unterschulterblattmuskel  und  überhaupt  die  Mus- 
keln an  der  unteren  Fläche  des  Schulterblattes  ab,  was  mit 
dem  Stiele  des  Scalpells  geschehen  kann.  Der  Stamm  der 
Art,  subscapularis  wird  dabei  nicht  verletzt. 

§.    2853, 

Mit  glücklichem  Erfolge  hat  Haymann  diese  Operation 
wegen  einer  mit  der  Scapula  zusammenhängenden  Ge- 
schwulst verrichtet.  Dieselbe  wurde  durch  zwei  grosse 
halbmondförmige  Schnitte  durch  die  Haut  und  die  sehnige 
Ausbreitung  biosgelegt,  und  mit  einem  raschen  Messerzuge 
abgeschnitten,  worauf  die  Scapula  schief  in  der  Gräthe  ab- 
gesägt wurde,  so  dass  fast  nur  der  Schulterfortsatz  und 
der  äussere,  oberhalb  der  Gräthe  befindliche  Theil  der  Sca- 
pula zurückblieb.  —  Nach  erfolgter  Heilung  konnte  der 
Oberarm  in  den  meisten  Richtungen  frei  bewegt  werden  5 
nur  die  Elevation  desselben  war  gehindert. 

Liston,  Janson,  Syme,  Luke,  Wutzer,  Textor  haben  diese  Opera- 
tion ebenfalls  verrichtet. 


III. 

Von  der  Eesection  des  Schlüsselbeines. 

§.    2854. 

Die  Resection  des  Schlüsselbeines,  welche  wegen  Split- 
terbrüchen, wenn  die  scharfen  Bruch-Enden  nach  Aussen  ge- 
drungen sind  oder  eine  Verletzung  der  Gefässe  und  Nerven 
zu  befürchten  ist,  bei  Caries  und  Nekrose  und  Knochen- 
geschwülsten verschiedener  Art  indicirt  sein  kann,  erfor- 
dert nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Weichtheile 
entweder  einen  Querschnitt  nach  der  Länge  des  Schlüssel- 
beines, auf  dessen  beiden  Enden  man  zwei  kleine,  senk- 
rechte Schnitte  fallen  lässt  oder  zwei  elliptische  Schnitte, 
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die  das  Entartete  in  sich  schliessen  —  oder  bei  einer  grös- 
seren Geschwulst  einen  Kreuzschnitt.  Hierauf  trennt  man 
den  Knochen  vorsichtig  von  den  Weichtheilen,  indem  man 
sich  immer  mit  dem  Messer  an  den  Knochen  hält,  schiebt 
einen  Spatel  oder  einen  Riemen  unter  den  Knochen  ein  und 
trennt  ihn  mit  der  ÜEY'schen  Sage  —  oder  mit  dem  Osteo- 
tome. Die  Wundränder  werden  durch  Heftpflaster  vereinigt, 
darüber  Charpie  und  Corapressen  gelegt  und  zur  Unter- 
stützuno: des  Armes  dient  der  DESAui/r'sche  oder  BoYER'sche 
Verband  für  den  Schlüsselbeinbruch. 

Bei  der  totalen  Exstirpation  des  Schlüsselbeines ,  welche  Cuminö  nach 
der  Exarticulation  des  Oberarmes  und  des  Schulterblattes  bei  Zerschmet- 
terung durch  eine  Schusswunde,  Meyer  (Journal  von  Griefe  u.  Walther. 
Bd.  XIX.  s.  17)  und  Roux  (Bulletin  general  de  Therap.  Tom.  VI.  Livr,  8) 
wegen  Garies,  Warren  (American  Journal  of  the  medical  Sciences.  No- 
vemb.  1833)  und  Mott  wegen  Osteosarkom  verrichtet  haben,  macht  man 
einen  Schnitt  längs  der  Clavicula,  der  über  beiden  Enden  derselben  etwas 
hinausgeht,  auf  dessen  beide  Enden  einen  ungefähr  2  Zoll  langen  Vertical- 
schnitt,  präparirt  die  Lappen  zurück  und  entblöst  den  Knochen*  Hierauf 
exarticulirt  man  das  Akromial-Ende,  hebt  den  Knochen  in  die  Höhe  und 
entfernt  ihn  durch  die  Exarticulation  seines  Sternal- Endes. 


IV. 

Von  der  Resection   der  Rippen. 

g.    2855. 

Die  Resection  der  Rippen,  welche  bei  unheilbaren  und 
auf  diese  beschränkten  Krankheiten,  namentlich  bei  Caries 
und  Knochenauswüchsen  öfters  ausgeführt  wurde  (Percy, 
Cittadixi,  Richerand,  Milton ,  Antony,  Mott,  Clot-Bey, 
J^ger,  Textor),  erfordert  die  Bloslegung  der  Rippe  durch 
einen  Längen-  oder  Kreuzschnitt,  man  trennt  dielntercostal- 
muskeln  durch  einen  Schnitt  an  ihrem  oberen  und  dann  an 
ihrem  unteren  Rande  dicht  am  Knochen  und  unterbindet  die 
Art.  costalis,  wenn  sie  stark  blutet.  Hierauf  trennt  man  mit 
einer  stumpfen  krummen  Nadel  die  Pleura  und  trägt  die  Rippe 
mit  dem  Osteotome  ab,  das  durch  seinen  Sägedecker  am 
besten  gegen  die  Verletzung  der  Pleura  sichert.  —  Die 
Wunde  wird  sanft  mit  Charpie  oder  Feuerschwamm  ausge- 
füllt und  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt. 
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Bei  mit  Wunden  complicirten  Splitterbrüchen  der  Rippen  kann  die  Ab- 
tragung der  Bruch -Enden  in  einzelnen  Fällen  auch  nothwendig  sein,  doch 
wird  hier  immer  die  grösste  Vorsicht  erfordert  werden,  um  die  fest  mit 
den  Rippen  verbundene  Pleura  nicht  zu  verletzen ,  da  bei  Caries  die  Pleura 
gewöhnlich  verdickt  und  zum  Theil  auch  von  den  Rippen  losgelöst  ist. 

In  einem  Falle,  wo  anderthalb  Zoll  von  der  neunten  Rippe  hinwegge- 
nommen  waren,  fand  Textor  bei  der  Section  an  der  Stelle  des  weggenom- 
menen Stückes  neue  Knochenmasse,  obgleich  die  Caries  nach  Hinten  zu 
weitere  Fortschritte  gemacht  hatte,  da,  nicht  alles,.  Schadhafte  entfernt  wor- 
den war. 

§.    2856. 

Nach  diesen  Angaben  der  verschiedenen  Resectionen  in 
der  Contiguität  und  Continuität  der  Knochen  lassen  sich  die 
Verfahrungsweisen  leicht  bestimmen,  welche  bei  der  par- 
tiellen Resection  anderer  Knochen,  z.  B.  des  Radius,  der 
Ulna,  der  Tibia,  Fibula,  der  Mittelhand-  und  Fussknochen 
u.  s.  w.,  so  wie  bei  der  totalen  Exstirpation  einzelner  Kno- 
chen befolgt  werden  müssen. 

Die  genaue  Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen  Fälle  siehe  bei 
Jjeger,  Handwörterbuch  der  Chirurgie.  Art.Resectio  ossium  in  continuitate. 

Vergl.  auch  Kreitmair,   Darstellung  des  Ergebnisses  der  im  k.  Julius- 
Spitale  zu  Würzburg  seit  1821  angestellten  Resectionen.    Würzb.  1839. 
Schirlinger,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Resectionen.    Würzb.  1841. 


Ende  der  IL  Abtheilung  des  II.  Bandes. 


Sachregister. 

(Die  römische  Zahl  zeigt  den  Band  und  die  arabische  die  Seite  ün.) 


Abernethy's  Eintheilung  der   Ge- 
schwülste II.  407 
Abkürzung  der  Klitoris  II.  432 

—  der  Zunge  II  412 

—  des  Zäpfchens  I.  88 
Ablösung  d.  Glieder ,  vide  Ampu- 
tation et  Exarticulation. 

Abschneiden  der  Polypen  II.  525 
Abscess  I.  6 

—  Behandlung  dess.  I.  38  —  48 

—  Eröffnung  desselben  l.  39 

—  —    durch  Aetzmiltel  I.  40 

—  —    —    das  Haarseil  I.  41 

—  —    —    schneidende  Werk- 
zeuge I.  39 

—  kalter,  Behandlung  dess.  I.  40 
Abscessus  capitis  sanguineus  II.  188 
Abtragung  der  Schaamlippen  II.  434 
Acarus  scabiei  I.  500 
Acephalocysten  II.  488 
Achillessehne,  Durchschneidung 

derselben  I.  879 

—  Trennung  derselben  I.  336 

—  Zerreissung  derselben  I.  337 
Aetzmittel  II.  745 
Aderlass  II.  719 

—  am  Arme  II.  719 

—  am  Fusse  II.  723 

—  am  Halse  II.  723 
Aderpresse  I.  177 
Adhärenz,  abnorme,  d.  Zunge  II.  17 
After,  künstlicher  I.                      576 

—  widernatürlicher  I.  576 
Afterproducte  II.  405 
Akromion,  Bruch  dess.  I.  378 
Alibert's  Eintheilung  d.  Krebses  II.  578 
Amputations- Methoden,  Prüfung 

derselben  IL  773 

Amputation  bei  Brand  I.  50 

—  bei  Knochenbrüchen  I.  358 

—  bei  Nekrose  I.  554 

—  bei  Schusswunden  I.  218 

—  Verband  dabei  II.  767 

—  der  Brustdrüse  II.  629 

—  der  Glieder  II.  757 

—  durch  den  Lappenschnitt  IL   762 


Amputation  durch  den  Trichter- 
schnitt IL  760 

—  durch  den  Zirkelschnitt  IL      759 

—  der  Finger  IL  795 

—  der  Mittelfussknochen  IL         790 

—  —  Mittelhandknochen  IL         790 

—  des  Oberarmes  IL  788 

—  —  Oberschenkels  IL  777 

—  —  —  durch  Lappen  IL  779 
_    _    __    —  d.Zirkelschnitt  IL  777 

—  des  Penis  II  633 

—  — .    Unterschenkels  IL  781 

—  —  —  mit  einem  Lappen  IL  786 
_  —  —  mit  zwei  Lappen  IL  787 
_  _  —  durch  d.Zirkelschnitt  IL  782 
__    _  Vorderarmes  IL  789 

—  —  —  mit  Lappen  IL  790 
__    _    —    —d.Zirkelschnitt IL  789 

—  der  Zehen  IL  795 

—  in  den  Gelenken,  vide  Exar- 
ticulation. 

Amussafs  Verfahren  II»  321 

Anchylosis  IL  11 

—  falsche  IL  11 

—  wahre  IL  11 
Aneurysma  I.                                 898 

—  anastomoticum  I.  171 

—  cirsoideum  I.  171 

—  per  anastomosin  I.  980 
der  Knochen  I.              975 

—  mixtum  I.  ,        899 

—  racemosum  L  971 

—  spongiosum  I.  980 

—  spurium  L  175  et  899 

circumscriptum  I.  175 

diffusum  s.  primitivum  I.    175 

et  899 

varicosum  s.  venosum  I.    899 

et  970 

—  verum  I.  899 

circumscriptum  I.  899 

diffusum  I.  899 

—  der  Arteria  axillaris  L  934 

brachialis  I.  948 

carotis  I.  923 

cruralis  I.  958 

glutaea  I.  957 

iliaca  externa  et  interna  1953 
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Aneurysma  d.  Arteria  ischiadica  I.  958  ] 

—  der  Arteria  poplitea  I.  958  j 

radialis  I.  948  i 

subclavia  I.  934  ! 

tibialis  I.  965  | 

ulnaris  I.  948 

Angina  parotidea  I.  89 

—  tonsillaris  I.  82 
Annulus  abdominalis  I.                  755 

—  cruralis  I.  770 
Ansammlung  seröser  u.  eiteriger 

Flüssigkeit  in  d.  Brusthöhle  IL  219 

—  seröser  und  eiteriger  Flüssig- 
keit in  dem  Mittelfelle  IL        238 

Ansetzen  der  ßlutigel  IL  725 

Anthrax  I.  79 

Antroversio  uteri  I.  825 

Antyllus  Operation  der  Aneurys- 
men I.  911 
Anuria  IL                                       143 
Anus  artificialis  I.  576 

—  praeternaturalis  L  576 
Apparatus  altus  IL                         344 

—  magnus  IL  342 

—  parvus  IL  340 
Applicatio  cucurbitarum  IL  728 
Archocele  I.  796 
Arteria  intercostalis,   Verletzung 

derselben  I.  295 

—  mammaria  interna,  Verletzung 
derselben  I.  298 

—  temporalis,  Oeffnung  dersel- 
ben IL  724 

Arteriotomia  IL  724 

Arthritisches  Geschwür  L  482 

Arthrocacen  L  124 

Arthrophlogosis  I.  124 

Articulatio  praeternaturalis  I.  435 
Ascites  IL  240 

Atheroma  IL  476 

Atonisches  Geschwür  I.  471 

Atresia  IL  3 

—  ani  IL  37 

—  vaginae  IL  100 
Augenbraungegend,  Wunden  der- 
selben I.                                  280 

Augenlieder,  Wunden  ders.  L  281 
Ausdehnungsbett  von  Venel  und 

Sehr eg er  J.  861 

Ausdehnung,  widernatürliche,  in 
den  Verzweigungen  der  Ar- 
terien I.  971 

—  widernatürliche,  in  d.  Gapil- 
largefäss- System  I.  980 

Ausfall  der  Gebärmutter  I.  804 

Ausreissen  der  Polypen  IL  524 

Ausweichung  der  Wirbelsäule  I.  849 
Auswuchs,  an  den  Knochen  IL     442 

—  homartiger  IL  438 


Auswuchs,  schwammiger,  der 

harten  Hirnhaut  IL  459 

Ausziehung  der  Zähne  I.  561 
Ausziehung  des   Steines  beim 

Steinschnitt  IL  367 

Balggeschwülste  IL  475 

—  seröse  IL  476 

—  Heilart  derselben  IL  480 
Bauchblasenschnitt  IL  344 
Bauchbruch  I.  757  et  786 
Bauch  naht  L  308 
Bauchring  I.  755 
Bauchschnitt  IL  182 
Bauchstich  IL  241 
Bauchwassersucht  IL  240 
Bauchwunden,  durchdringende  I.  307 
— .  oberflächliche  I.  306 
Bauernwetzel  I.  87 
Baynton's  Einwickelung  bei  Ge- 
schwüren I.  472 

Beckenknochen,  Bruch  ders,  L  371 

—  Verrenkung  derselben  I.  646 
Beinbruch,  vide  Knochenbruch. 
Beinfäule  L  541 
Beinl's  Lippenhalter  I.  444 
Beugung,  permanente,  d.  Hand.  L  891 

—  permanente,  der  Finger  L  892 
Beulen  am  Kopfe  L  243 
Beschneidung  IL  64 

—  der  Juden  IL  64 
Bienenstiche  L  222 
Bildung  steiniger  Goncremente  IL  279 
Binde,  vereinigende  I.  197 
Bisse  der  Vipern  I.  222 

—  wüthender  Thiere  I.  222 
Bistouri  IL  712 

—  verschiedene  Arten  dess.  IL  712 
Blase,  Lähmung  derselben  IL  147 
Blasensteinauflösende  Einspritzun- 
gen IL  316 

Blasenbruch  I.  717 

Blasenfistel  I,  609 

Blasenmastdarmfistel  L  609 

Blasenpflaster,  Setzung  dess.  IL  733 

Blasenpolypen  IL  520 

Blasenscirrhus  IL  619 

Blasenscheidenfistel  L  611 

Blasenschnitt  IL  338 

Blasensteine  IL  309 

**•  ihre  Zertrümmerung  IL  320 

Blasenstich  IL  168 

—  oberhalb  des  Schoossbeins  IL  168 
-»-  durch  den  Damm  IL  171 

den  Mastdarm  IL  170 

Blatterrose  L  57 

Blennorrhagia  urethrae  I.  98 
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Blennorrhoischer  Zustand  in   der 

Kieferhöhle  IL  543 

Blindheit,  von  Wunden  der  Au- 

genbraungegend  I.  280 

Blutaderknoten  I.  990 

Blutbruch  II.  200 

Blutdurst  I.  224 

Blutergiessungen  in  den  Gelenken 

II.    202 
Blutgeschwülste  am  Kopfe  neu- 

geborner  Kinder  II.  187 

Blutigel  IL  725 

Blutlassen  IL  718 

Blutschwamm         I.  980.        IL    484 
Blutschwär  I.  77 

Blutung  bei  eindrigenden  Brust- 
wunden I.  293 

—  beim  Bauchstich  IL  244 

—  bei  Wunden,  Stillung  dersel- 
ben I.  176 

—  bei  Wunden   durch  die  Natur 
gestillt  I.  173 

Brand  I.  17 

—  Behandlung  desselben  I.  48 

—  feuchter  I.  19 

—  heisser  I.  17 

—  kalter  I.  18 

—  schmerzloser  I.  23 

—  trockener  I.  19 

—  durch  Aufliegen  I.  22 
Behandlung  desselb.  L    51 

—  —   den    Genuss   des   Mutter- 
korns I.  23 


,  Behandlung 

desselben  L 

52 

Brandiges  Geschwür  I. 

462 

Bracheria  I. 

726 

Breigeschwulst  IL 

476 

Brenncylinder  IL 

745 

Bronchocele  IL 

413 

Bronchotomia  IL 

127 

Bougies    IL 

82 

—  Bereitung  derselben  IL 

84 

—  ä  venire  IL 

93 

Bruch  (Hernia).  angeborner  L  715 

—  beweglicher  L    i  715 

—  eingeklemmter  I.  719 

Behandlung  I.  725 

Operation  I.  745 

—  Einklemmung,  acute  I.  721 

krampfhafte  I.  721 

durch  Ueberfüllung  I.  720 

—  erworbener  I.  715 

—  freier  I.  715 

—  radicale  Heilung  durch  Aetz- 
mittel  I.  731 

den  goldenen  Stich  I.  732 

die  königl.  Naht  I.  732 

—  unbeweglicher  I.  715 


Bruch,  verwachsener  I.  718 

—  Zurückbringung  desselben  I.  726 

—  die    einzelnen   Arten ,    vide 
Henri  a. 

Bruchbänder  I.  727 

Bruchsack  I.  713 

Bruchsackboden  L  713 

Bruchsackhals  I.  713 

Bruchsackmündung  L  713 
Bruch  der  Knochen,    vide  Kno- 
chenbruch. 

Brustbein,  Bruch  desselben  I.  374 

—  Durchbohrung  desselben  IL  239 
Brustbruch  I.  797 
Brustdrüse,  Amputation  ders.  IL  629 

—  scrophulöse  Anschwellung 
derselben  IL  618 

—  Blasenscirrhus  derselben  IL  619 

—  Blutgeschwulst  IL  622 

—  Exstirpation  derselben  IL  628 

—  herpetische  und  psorische  Af- 
fection  derselben  IL  619 

—  hydatidöse  Geschwulst  IL  620 

—  Hypertrophie  derselben  IL  624 

—  Krebs  derselben  IL  609 

—  Markschwamm  IL  622 
Brusthöhle,  Ansammlung  seröser 

Flüssigkeit  in  derselben  IL  219 

—  Eröffnung  derselben  H.  225 
Brustscirrhus  IL  610 

—  Unterschied  von  andern  Krank- 
heiten IL  615 

ßruststich  IL  225 
Brustwarzen,  Fehler  derselben  I.    96 

—  Krebs  derselben  IL  612 

des  VVarzenkofes  IL  612 

Brustwunden  L  289 

—  eindringende  I.  290 

—  oberflächliche  I.  289 
Brüste,  Entzündung  derselben  I.  92 
Bubo  L  509 
Bubonocele  I.  755 
Buckel  1.  850 
Burns,  sichelförmiger  Fortsatz  I.  772 

c. 

Calcaneus,  Bruch  desselben  I.  433 

Calculi  saccati  IL  310 

Callöses  Geschwür  I.  467 

Callus  I.  348 

Canalis  inguinalis  I.  755 

Cancer  IL  571 

—  anthracineus  IL  578 

—  eburneus   IL  578 

—  fungoides  IL  57S 

—  globosus  IL  578 

—  melaeneus  IL  578 

—  occultus  IL  572 
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Cancer  terebrans  II.  578 

—  tuberosus  II.  578 

—  der  verschiedenen  Theile, 
vide  Krebs. 

Capillargefässsystem ,  widernatür- 
liche Ausdehnung  dess.  I.  980 
Caput  obstipum  I.  842 
Carbunculus  I.  71) 
Carcinoma  II.  571 

—  mammae  hydatides  IL  619 
Carcinome,  nach  Breschet  II.  518 

—  nach  Müller  II.  574 
Caries  I.  541 

—  centralis  I.  542 

—  fungosa  I.  541 

—  in  der  Kieferhöhle  II.  543 

—  der  Schädelknochen  I.  554 

—  syphilitica  I.  512 

—  der  Zähne  I.  556 
Castratio  IL  645  et  647 
Catheter,  seine  Einführung  IL  162 
Catheterismus  IL  164 
Cauteria  actualia  IL  745 

—  potentialia  IL  745 
Cauterisation  IL  744 

—  der  Arterien  bei  Blutungen  der 
Wunden  I.  191 

Cephalaematoma  II.  188 
Cervix  obstipa  I.  842 
Chirurgia  anaplastica  II.  670 
Cholesteatoma  II.  473 
Choparfs  Excision  d.  Fusses  II.  818 
Chorda  I.  96 
Circumcisio  II.  64 
Cirsocele  I.  998 
Cirsotomia  I.  993 
Civiale's  Verfahren  II.  323 
Clavi  H.  436 
Coagulum  bei  Wunden  der  Arte- 
rien, äusseres  I.  173 

,  inneres  I.  173 

Coenurus  II.  487 

Cohärenz,  abnorme  IL  6 

—  widernatürliche  II.  1 
Colpodesmoraphie  I.  808 
Combustio  I.  65 
Commotio  cerebri  I.  260 
Compressio  cerebri  I.  258 

—  der  Arterien  I.  176 
Concrementa  fibrosa  IL  491 
Condylomata  I.  511 
Congestionsabscess  I.  15 
Contrafissurae  I.  247 
Contrafracturae  I.  247 
Contusion,  vide  Quetschung. 
Contusionen  der  Schädelbedek- 

kungen  I.  244 
Cooper's  Fascia  superficialis  I.  756 
transversalis  I.  756 


Cornea  IL  433 

Corona  veneris  I.  511 
Corpora  cartilaginea  articulorum 

IL    491 

Cortex  Mezerei  ir.  734 

Cosme'sches  Pulver  IL  588 

Coup  de  maitre  II.  344 

Coxalgia  I  135 

Coxarthrocace   I.  135 

Crepitatio  I.  345 

Crusta  lactea  I.  496 

—  serpiginosa  I.  496 
Cucurbitarum  applicatio  cum  in- 

cisione  II.  728 

Curvaturae  I.  835 

Cynanche  parotidea  L  89 

—  thyreoidea  II.  415 
Cyphosis  1.  850  et  852 
Cisticercus  II.  487 

—  cellulosae  II.  488 
Cystides  II."  475 
Cystis  adiposa  II.  473 

—  serosa  II.  476 
Cystocele  I.  717 
Cystotomia  IL  338 

—  epigastrica  IL  344 
Cystotrachelotomia  IL  352 


D. 
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Dactylomileusis  IL 
Damm  ,   weiblicher ,    veraltete 
Trennung  desselben  I. 

—  Steine  in  demselben  IL 
|  Damnum  permanens  I. 
i  Därme,  Vorfall  derselben  bei 

Wunden  I. 

I  Darmbein,  Bruch  desselben  I. 

i  Darmbruch  I. 
Darmkanal,  Einschneidung  des- 
selben iL 

—  fremde  Körper  in  dems.  IL 

—  Ueberfüllung  mit  Luft  IL 

—  Wunden  desselben  I. 
Darmnaht  I  200  et  315 
Darmscheere  nach  Dupuytren  L   581 
Darm  Vorfall  L 

Daumen,  Verrenkung  dess.  I. 
Decubitus,  brandiger  I. 

—  —  Behandlung  desselben  I. 
Decoctum  Pollini  I. 

—  Zittmanni  1. 
Deutsche  Methode  der  Nasenver- 
setzung IL  672  et  687 

Diastasis  I.  627 

Diathesis  purulenta  I.  13 

Dislocatio  uteri  I.  825 

Distorsio  I.  627 

Drehung  der  Arterien  I.  184 


455 
401 
169 

312 
372 
717 

121 

120 
253 
314 


312 

678 

22 

51 

533 

529 
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Druck  des  Gehirns  I.  258 
Dupuytren's  Darmscheere  I.  581 
Durchschlingung  der  Gefässe  I.  189 
Durchschneidung   der   Achilles- 
sehne L  879 

—  der  Nerven  bei  Neuralgien  IT.  750 

—  des   Nerven  bei    Neuralgia 
frontalis  IL  751 

infraorbitalis  II.  751 

Dysphagia  atonica  II.  36 

—  lusoria  II.  29 

—  paralytica  II.  36 
Dysuria  IL  1*3 
Dzondi's  Mercurialkur  I.  531 

E. 

Echinococcus  hominis  IL  488 

Ectropoesophag  IL  116 

Eicheltripper  I.  98 

Einführung  des  Katheters  IL  164 

Einimpfung  der  Kuhpocken  IL       735 
Einklemmung,  vide  Incarceratio. 
Einrichtung  eines  Knochenbruchs 

I.    350 

—  einer  Verrenkung  L  630 
Einsetzen  der  Zähne  IL  700 
Einziehen  des  Eiterbandes  IL  731 
Eisen,  glühendes  IL  745 
Eiter,  seine  Bildung  und  Beschaf- 
fenheit I.                             6—12 

Eiterband  IL  731 
Eiterpfropfe  I.  7 
Eitergeschvvulst  I.  6 
Eiterproben  I.  9 
Eiterung  I.  6 
Elementarverfahren  der  chirurgi- 
schen Operationen  IL  702 
Ellenbogengelenk ,  Exarticulafion 
desselben  II.  8rt2 

—  Resection  desselben  IL  862 

—  Verrenkung  desselben  I.  667 
Elytroraphie  1.  808 
Emphysema  I.  300 
Emplastrum  vesicatorium  IL  733 
Emprosthotonos  I.  236 
Empyema  IL  219 
Encephalitis  acuta  traumatica  I.    254 

—  chronica  traumatica  I.  255 
Encephalocele  I.  796 
Encephaloide  IL  506 
Englischer  Schlüssel  I.  562 
Entartung  organischer  Theile  IL  403 
Enterocele  I.  713 
Enteroepiplocele  L  713 
Enlerotomia  IL  121 
Entmannung  IL  645 
Entozoae  cysticae  IL  487 
Entzündung  L  2 


Entzündung,  Ausgänge  derselb.  I.    5 

—  Behandlung  ders.  L  32—36 

—  acute  I.  28 

—  bösartige  I.  29 

—  chronische  I.  28 

—  erethische  I.  29 

—  idiopathische  I.  29 

—  metastatische  I.  30 

—  reine  L  28 

—  schwammige  IL  506 

—  specifische  I.  29 

—  sympathische  I.  29 

—  symptomatische  I.  29 

—  torpide  I.  29 

—  verborgene  I.  29 

—  der  Arterien  I.  31 

Brüste  I.  92 

Drüsen  I  30 

fibrösen  Gebilde  I.  31 

—  des  Gehirns  I.  254 

—  der  Gehirnhäute  I.  253 

Gelenke  I.  123 

Wirbelsäule  I.  155 

Gelenk-Enden  d.  Knochen  1.134 

den  Nagel  erzeugenden 

Fläche  I.  118 

Harnröhre  I.  98 

Haut  L  30 

—  —  Hoden  I.  106 

—  des  Hüftgelenkes  L  135 
Kniegelenkes  I.  155 

—  der  Knochen  I.  32 

Knorpel  I.  131 

Lendenmuskel  I.  112 

Mandeln  I.  82 

—  des  Nagelgliedes  I.  114 

—  der  Gelenke  der  Wirbelsäule 

I.     157 

Nerven  I.  32 

Ohrspeicheldrüse  I.  89 

Prostata  II.  156 

Saugadern  I.  32 

Schilddrüse  IL  415 

Schleimhaut  I.  30 

in  der  Kieferhöhle  IL    543 

—  des  Rachens  I.  510 

—  des  Schultergelenkes  I.  153 

—  der  serösen  Häute  L  31 

—  des  Stumpfes  bei  Amputatio- 
nen IL  771 

—  der  Synovialhaut  I.  128 

—  —  Venen  I.  32 

—  des  Zäpfchens  I.  88 

Zellgewebes  I.  30 

Enucleation  IL  797 

Epicysteotomia  IL  344 

Epididymitis  I.  104 

Epiplocele  I.  713 

Episioraphie  I.  808 
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Epulis  I.  558  i 

Erfrierung   L  72 

Ergiessung  i.  6 

Eröffnung  d.  Abscesse,  vide  Abscess. 

—  der  Gallenblase  IL  141 

—  —  Schlagadern  IL  724 

—  —  Venen  IL  719 
Erschütterung  des  Gehirns  I.  260 
Erweichung  I.  18 

718 


Erweiterung  IL 
Erysipelas  I. 

—  bullosum  i. 

—  exanthematicum  I. 

—  spurium  I. 

—  trauraaticum  I. 

—  verum  I. 

—  vesiculare  I. 
Erythema  I. 

—  consensuale  I. 
Behandlung  I. 

—  idiopathicum  I. 
Behandlung  I. 

—  symptomaticum  I. 

Behandlung  I, 

Escarpolette  I. 
Exarthrema  I. 
Exarticulation  IL 

—  der  Finger  II» 


57 

58 

57 

57 

65 

57 

58 

59 

59 

63 

59 

62 

59 

63 

861 

627 

797 

850 


—  des  Fusses  zwischen  dem 
Sprung-  u.  kahntörmigen  und 
dem  Fersen-  u.  würfelförmi- 
gen Beine  IL  818 

—  der  Mittelfussknochen  aus  ih- 
rer Verbindung  mit  den  Fuss- 
wurzelknochen  IL  822 

—  der  Hand  IL  845 
Mittelhandknochen  II.         846 

—  des  Oberarmes  IL  832 

Oberschenkels  IL  798 

■ mit  dem  Kreisschnitt  IL  800 

Lappenschnitt  IL  802 

Ovalschnitt  IL     811 

Unterschenkels   aus   dem 

Kniegelenke  IL  815 
Vorderarmes  aus  d.  Ellen- 
bogen iL                            842 

—  der  Zehen  IL  830 
Excrescentiae  cutis  corneae  IL  438 
Excrescenzen  des  Mastdarmes  IL  49 
Exfoliatio  insensibilis  L  544 

—  sensibilis  L  544 
Exomphalos  I.  780 
Exostoses  syphiliticae  I.  512  t 
Exostosis  proprie  sie  dieta  IL  443 
Explorations- Sonde  II*  91 
Exstirpation  d.  Balggeschwülste  IL  481 

—  der  Brust  IL  628 

Gebärmutter  IL  654 

Hämorrhoidal- Knoten  I.     993 


Exstirpation  des  Hodens  IL  645  et  647 

—  der  Kropfgeschwulst  IL  431 

—  —  Mandeln  L  83 

Parotis  IL  607 

Zunge  IL  600 

Exsudatio  I.  6 

Extravasat  in  der  Bauchhöhle  I.   322 

—  bei  Brustwunden  I.  292 

—  im  Kopf  I.  258 
Exulceratio  L  16 

F. 

Fascia  superficialis  n.  Cooper  L  756 

—  transversalis  nach  Cooper  I.  757 
Fasciae  unientes  I.  197 
Faules  Geschwür  I.  465 
Febris  inflammatoria  secundaria  I.  167 

—  traumatica  I.  167 
Feigwarzen  I,  511 
Feldtourniquet  I.  177 
Fersenbein,  Bruch  desselben  I.  433 

—  Verrenkung  desselben  L  708 
Fersenfuss  I.  890 
Fettbrüche  I.  764 
Fettgeschwulst  IL  471 
Fettmuttermahl  IL  473 
Feuer  IL  745 
Fibula,  Bruch  derselben  I.  427 

—  Resection  derselben  IL  872 

—  Verrenkung  derselben  I.  699 
Fici  L  511 
Finger,  Amputation  derselben  IL  795 

—  Exarticulation  derselben  IL  850 

—  Knochenbruch  derselben  I.  399 

—  permanente  Beugung  ders.  L  892 

—  überzählige  IL  701 

—  Verrenkung  derselben  I.  677 

—  Verwachsung  derselben  II.  6 
Fissur  des  Mastdarmes  IL  43 
Fissurae  cranii  I.  246 
Fistelgang  L  44 
Fisteln  I.  566 
Fistula  ani  I.  584 

completa  I.  585 

incompleta  I.  585 

—  biliosa  I.  573 

—  recto-urethralis  et  vesicalis  I.  609 

—  salivalis  I.  568 

—  stercorea  I.  576 

—  urethro-perinealis  U  606 

—  urinaria  I»  595 
completa  I.  596 

—  —  incompleta  externa  I.  596 

— interna  I.  596 

— spuria  I.  596 

—  vesico- vaginalis  I.  611 
Flechte  I.  486 
Flechtenartiges  Geschwür  L  486 
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Fleischbrach  II. 

Ö37 

Fleischgeschwulst  II. 

499 

Fleischgier  I. 

223 

Fleischpolypen  II. 

520 

Fontanelle  II. 

730 

—  englische  Ii. 

731 

Fonticulus  11, 

730 

Fractura  comminutiva  I. 

343 

—  complicata  I. 

343 

—  longitudinalis  I. 

343 

—  obliqua  I. 

343 

—  Simplex  L 

343 

—  transversa  I» 

343 

Fracturen  der  einzelnen  Knochen, 

vide  Knochenbruch. 
Fremde  Körper  II.  108 
im  Darmkanal  II.  120 

—  —  in  den  Gelenken  II.  491 

dem  Kehlkopf  II.  125 

der  Luftröhre  11.  125 

im  Magen  11.  120 

Mastdarm  11.  123 

in  der  Mundhöhle  11.  HO 

__  Nase  II.  HO 

—  —  im  Schlund  11.  111 

in  der  Speiseröhre  11.  111 

Wunden  1.  195 

Frenulum  linguae,  Lösung  dess.  11.    19 

Frere  Cöme's  Bistouri  11.  361 

Friclionskur  1.  523 

Froschgeschwulst  11.  134 

Frostbeulen  1.  75 

Fungus  articulorum  1.  124 

—  durae  matris  11.  459 

—  genu  11.  205 

—  haematodes           L  980.  11.  506  I 

—  medullaris  11.  506 
Furunculus  1.  77 
Fuss,  Bruch  der  Knochen  dess  1.  433 

—  Exarticulation  11.  818 

—  künstlicher  11.  693 

—  Verkrümmung  desselben  ].  871 

—  Verrenkung  desselben  1.  699 
Fussgelenk,  Verrenkung  dess.  1.  699 
Fusswurzel  -  Knochen  ,    Verren- 
kung derselben  1.  703 

G. 

Galle,  Zurückhaltung  ders.  11.  139 
Gallenblase,  Eröffnung  ders.  II.     141 

—  Wunden  derselben  1.  32S 
Gallenfistel  1.  573 
Ganglia  11.  204  et  479 
Gangraena  1.  17 

—  ex  decubitu  I.  -  23 
Behandlung  1.  51 

—  nosocomialis  1.  26 
Behandlung  1.  53 


Gangraena  senilis  I.  20  et  50 

—  —  Behandlung  1.  50 
Gastrocele  1.  787 
Gastro  ^hysterotomia  11.  174 
Gastroraphc  1.  199 
Gastroraphia  1.  308 
Gastrotomia  II.  121  et  182 
Gaumen,  Naht  desselben  L           448 

—  Spalte  in  demselben  1.  442 

—  weicher,  Spalte  desselben  1.    447 

—  Wiederersetzung  II.  699 
Gebärmutter,  Ausfall  derselben  I.  804 

—  Exstirpation  II.  654 

—  Krebs  11.  651 

—  Polypen   II.  555 

—  Rückwärtsbeugung  derselb.  1.   825 

—  Vorfall  1.  803 

—  Unibeugung  derselben  I.  825 

—  Umkehrung  1.  813 

—  Umstülpung  derselben  1.  811 

—  Wasseransammlung  in  ders.  IL.  251 

—  Wunden  derselben  1.  331 
Gegenbrüche  1.  247 
Gegenspalten  1.  247 
Gehirn,  Druck  desselben  1.  258 

—  Entzündung  desselben  1.  253 

—  Erschütterung  desselben  1.        250 

—  Verletzung  desselben  1.  251 

—  Wasseransammlg.  in  dems.  IL  212 
Geisfuss  1  561 
Gelenkbander,  Entzündg.  ders.  1.  124 
Gelenke,  Amputationen  indens,  IL  796 

—  Blutergiessung  in  denselb.  11.  202 

—  Entzündung  in  denselben  1    .    123 

—  knorpelartige  Körper  in  dens.  IL  491 

—  widernatürliche  1.  435 

—  Wunden  derselben  I.  333 
Gelenkenden  der  Knochen,  Aus- 
rottung derselben  11.  852 

— Entzündung  derselb.  I.    134 

— Verwachsung  ders.  IL      10 

Gelenkgeschwulst,  weisse  L  124 

Gelenkhöhlen,  Blutergiessungen 

in  denselben  IL  202 

Gelenkmäuse  IL  491 

Gelenkknorpel,  Entzünd.  ders.  1.  129 
Gelenksteifigkeit  IL  11 

Gelenkwassersucht  II  207 

Genick,  Verrenkung  desselben  1.  641 
Geschwülste  IL  406 

—  Abernethy's  Eintheilg.  ders.  IL  407 

—  bösartige  und  gutartige  IL        405 

—  hydalidose  IL  487 
Geschwüre,  Begriff  1.  462 

—  Behandlung  L  464 

—  Einteilung  1.  462 

—  Ursachen  1.  462 

—  arth ritische  L  482 

—  atonische  1.  471 


Ciielius  Chirurgie.   II.  Bd.  öle  Aufl. 
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Geschwüre,  brandige  I;  465 

—  callöse  I.  467 

—  complicirte  1.  462 

—  einfache  1.  462 

—  faule  1.  465 

—  flechtenartige  I.  486 

—  impetiginöse  1.  485 

—  in  der  Kieferhöhle  IL  543 

—  der  Knochen  1,  541 

—  krätzige  1.  498 

—  ödematöse  I.  467 

—  Prognose  1.  468 

—  schwammigte  I.  468 
— -  scrophulöse  1.  477 

—  scorbutische  I.  474 

—  varicose  1.  469 

—  venerische  I.  507 
Gesichtskrebs  11.  580  et  592 
Gesichtsschmerz ,  Fot/iergiW scher 

IL    751 

Gesicht,  Wunden  desselben  1.  280 

Gibbus  1.  850 

Gimbernat's  Band  1.  771 
Glied,  männliches,  vide  Penis. 

Gliederablösung  14.  757 

Gliedschwamm  1.  124 

Glühendes  Eisen  11.  746 

Goldener  Stich  1.  732 

Gonalgia  I.  155 

Gonarthrocace  !•  155 

Gonorrhoea  1.  98 

Gries  11.  302 

—  seine  Bestandteile  11.  302 
Gummata  1.  512 

Haarseil  11.  731 

—  beim  Kropf  11.  428 
Haematocele  11.  200 
Haemorrhoidal- Geschwülste  1.  1007 
Haemorrhoides  1.  1007 

—  apertae  1.  1007 

—  coccae  1.  1007 

—  fluentes  1.  1007 

—  saccatae  1.  1007 
Hackenfuss  1.  890 
Hals,  schiefer  h  842 

—  Wunden  desselben  1.  283 
Halsschwinge  von  Glisson  1.  861 
Halswirbel,  Verrenkung  derselb.  I.  641 
Hand,  künstliche  11.  697 

—  Exarticulation  IL  845 

—  permanente  Beugung  ders.  I.  891 
Streckung  derselben  1.  892 

—  Verkrümmung  derselben  L  891 
Handgelenk,  Verrenkung  dess,  1.  674 
Handknochen,  Verrenkg.  ders.  1.  676 
Handwurzelknochen,  Bruch  ders.  1. 399 


Harnfistel  I.  595 

Harnleiter,  Steine  in  denselb.  11.  308 

Harnröhre,  Entzündung  ders.  1.  95 

—  Steine  in  derselben  11.  399 

—  Verengerung  derselben  11.  75 
Harnsteine  11.  279 

—  Bildung  derselben  11.  281 

—  Bestandteile  derselben  IL  286 

aus  Blasenoxyd  IL  292 

— Harnsäure  "u.  harnsau- 
res Ammonium  IL  288 

kleesaurem  Kalk  II.  290 

phosphorsaurer  Ammo- 
nium-Magnesia IL  294 
Xanthoxyd  11.  293 

—  Bindungsmittel  derselben  11.  295 

—  Einteilung  nach  d.  Orte,  wo 

sie  sich  befinden  IL  297 
—  ihrer   chemischen  Zu- 
sammensetzung IL  300 

—  ausserhalb  der  Harnwege  11.  401 

—  in  der  Blase  11.  309 

angewachsene  11.  310 

festgehaltene  IL  310 

_  _  —  ™  umschlossene  IL  310 

iL  auflösende  Mittel  II.  315 

—  —  Auflösung  durch  die 

galvanische  Säule  11.  318 

—  —  —  —  Ausziehung  durch  d. 
Harnröhre  11.  319 

Einspritzungen    in 

dieselbe  11.  316 

Operation  IL  338 

Untersuchung  mit 

der  Sonde  11.  313 

Zertrümmerung  IL  320 

Zufälle  11.  310 

—  in  den  Harnleitern  IL  308 

der  Harnröhre  11.  399 

den  Nieren  IL  307 

Hasenscharte  1.  442 

—  doppelte  1.  447 
Hedrocele  1.  796 
Heilisenbein,  Bruch  desselben  1.  372 
Helcoma  I.  462 
Hellmund's  Mittel  11.  589 
Hernia  1.  711 

—  acquisita  1.  715 

—  carnosa  II.  637 

—  cerebri  1.  79Ö 

—  congenita  1.  715 

—  cruralis  1.  770 

—  dorsalis  I.  788 
_  femoralis  I.  770 

—  foraminis  ovalis  !.  790 

—  humoralis  1.  106 

—  incarcerata  1.  719 

acuta  1.  721 

chronica  1.  721 
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Hernia  incarcerata  inflammatoria 

I.  721 

—  —  spasmodica  1.  72  J 

—  inguinalis  1.  755 

—  —  congenita  L  760 

externa  1.  757 

interna  1.  757 

—  intestinalis  1.  713 

—  intestina  recti  1.  796 
— .  ischiadica  1.  788 

—  labii  pudendi  externi  1.  755 

—  lineae  albae  1,  786 

—  omentalis  1.  713 

—  perinaei  1.  794 
— •  pulmonum  1.  797 

—  scrotalis  1.  755 

—  umbilicalis  1.  780 

—  vaginalis  1.  792 

—  ventralis  1.  786 

—  ventriculi  1.                   713  et  787 

—  vesicae  urinariae  1.  717 
Herniae  abdominales  1.  712 
Herpes  1.  487 
Herz,  Wunden  desselben  1.  303 
Herzbeutel,  Eröffnung  dess.  11.  236 
— -  Wassersucht  desselben  11.  234 
Hesselbach's  inn.  Leistenband  1  756 

—  äussere  Lücke  für  die  Schen- 
kelgefässe  1.  772 

—  innere  Lücke  für  die  Schen- 
keteefasse 1.  771 

Hey's  Säge  1.  273 

—  Schenkelligament  1.  772 
Hiebwunden  1.  203 

—  des  Schädels  1.  246 
Hinken,  freiwilliges  1.  135 
Hirnbruch  1.  798 

—  angeborner  1.  799 

—  zufälliger  1.  799 
Hirnentzündung  1»  253 
Hirnhaut,  Auswuchs  ders.  II.  459 
Hirnhöhle,  Wassersucht  ders  11.  212 
Hirnschalbrüche  1.  247 

—  mit  Eindruck  1.  249 
Hirudo  11  725 
Hoden,  cystische  Geschwulst 

desselben  11.  641 

—  Entzündung  desselben  1.  106 

—  Exstirpation  desselben  11.  645 

—  Krebs  desselben  11.  637 

—  Induration             1.  105  et  IL  644 

—  Markschwamm   11           507  et  644 

—  Wunden  derselben  1.  333 
Hodensack,  Bruch  desselben  I.  755 

—  Krebs  desselben   11.  650 

—  Steine  in  demselben  11.  401 

—  Verdickung   des  Zellgewebes 
desselben  11.  640 

—  Wasseransamml.  in  dems.  IL  254 


Hohe  Schulter  i.  852 

Honiggeschwulst  II.  476 

Hornartige  Auswüchse  IL  438 
Hospitalbrand   I.                     24  et  26 

—  Behandlung  desselben  I.  53 
Hüftbeinbruch  I.  798 
Hüftgelenk,  Entzündung  dess.  I.  135 
Hühneraugen  II.  436 
Hülsenwurm  II»  488 
Humerus  elatus  I.  852 
Hungerkur  I.  523 
Hunter's  Operat.  d  Aneurysmen  I.  912 
Hydarthrus  IL  207 
Hydatidose  Geschwülste  II.  487 
Hydrocele  II.                      254  et  641 

—  Behandlung  derselben,    vide 
Wasserbruch. 

i  —  complicirt  mit  einem  Bruch  IL  273 

!  —  congenita    II.  269 

1  —  cyslica   II.  278 

—  tunicae  vaginalis  communis  IL  276 

_  testis  IL  256 

Hydrocephalus  externus  IL  213 

,  —  internus  II.  213 

Hydrometra  II.  251 

|  Hydrops  articulorum   II.  207 

—  abdominis  II.  240 

—  bursarum  mucosarum    IL  203 

—  mediaslini  II.  238 

—  ovarii  II.  241 

—  pectoris  II.  219 

—  pericardii  II.  234 

—  saccatus  II.  240 

—  uteri  II.  251 

—  ventriculi  cerebri  II.  213 

—  vesiculae  felleae  I.  574 
Hydrophobia  I.  224 
Hydrorhachitis  IL  215 
Hydrosarcocele  IL  257 
Hydrothorax  IL  219 
Hygroma  II.  476 

—  cysficum  patellare  IL  205 
Hymen ,  Verwachs,  durch  dass.  IL  100 
Hypocystotomia  IL  340 
Hypospadias  IL  99 
Hysteroptosis  I.  803 
Hysterotomia  vaginalis  IL  107 

I. 

Jacobsons   Instrument   zur  Zer- 
trümmerung des  Steines  IL  324 
Imperforatio   IL  3 

—  ani  II.  37 
Impetiginöses  Geschwür  I  485 
Incarceratio  acuta  I.  721  et  740 
.*—  chronica  I.                     721  et  741 

—  inflammatoria  U  721  et  740 

—  spasmodica  I.  721  et  741 
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Indische    Methode    der  Nasen- 
ersetzung II.  677 
Induratio,   siehe  Verhärtung. 
Inflammatio    l#  2 

—  clandestina  i.  29 

—  gangraenosa  I.  29 

—  maligna  I.  29 

—  occulta   I.  29 

—  d.  einzeln.  Theile,  vide  Entzünd. 
Infusion  II.  739 
Inversio  uteri  I.  812 
Intus -Susceptio  I.  818 
Jochbein,  Bruch  desselben  I.  362 
Ischiocele  I.  788 
Ischuria  II.  142 

—  calculosa  II.  154 


—  inflammatoria  II. 

151 

—.  paralytica  II. 

147 

—  renalis    II. 

142 

—  spasmodica  IL 

153 

—  ureterica  II. 

142 

—  urethralis  II. 

142 

—  vesicalis  II. 

142 

Italische  Methode  der  Nasener- 

setzung ii. 

689 

Kahnförmiges  Bein,   Verrenkung 

desselben  I.  703 

Kaiserschnitt    II.  174 

—  verschiedene  Methoden  IL  177 
Karbunkel  L  79 
Kalte  Abscesse  I.  12 
Katheter  II.  162 
Kehlkopf,  Eröffnung  desselben  II.  127 

—  fremde  Körper  in  dems.  IL  125 
Keilförmiges  Bein,  Verrenk,  dess.  1. 709 
Kianoraphie  I.  448 
Kieferhöhle,  Auflockerung  IL  543 

—  blennorrhoischer  Zustand  IL  543 

—  Caries   IL  543 

—  Entzündung  derselben  IL  543 

—  Eröffnung  IL  547 

—  Exostose  II.  543 

—  Geschwüre  in  derselben  IL  543 

—  Osteosarkom  IL  543 

—  Osteosteatom  IL  543 

—  Polypen  in  derselben  IL  542 
Kinnlade,  vide  Unterkiefer. 
Kiotom  L  81 
Klitoris,  Vergrößerung  ders.  iL  432 
Klumpfüsse  I.  872 
Knebel  -Tourniquet  I.  177 
Knie,  Exafticulation  desselb.  IL  815 

—  Verrenkung  desselben  I.  697; 
Kniegelenk,  Entzündung  dess.  I.  15a 

—  Resection  desselben  IL  870 
Kniegeschwulst,  wTeisse  I.  155 


Kniescheibe,  Bruch  derselben  L  420 

—  Verrenkung  derselben  I.  695 

—  Wasserbalggeschwulst  auf 
derselben    IL  205 

Kniescheibenband,  Zerreiss.  dess.  1. 425 

Knieschwamm  IL  205 
Knochen  d.  Hand,  Bruch  ders.  I.  399 
5*  ihre  Trennung  n.              '    *  717 

Knochenauswüchse  n.  442 

Knochenbruch   L  343 

—  Amputation  nach  dems.  j.  358 

—  Behandlung  I.  350 

—  Brand  bei  demselben  I.  355 
•—  completer  I.  343 

—  complicirter  I.  343 
I  —  Diagnose    L  345 

—  Einrichtung  j.  350 

—  einfacher  I.  343 

—  Längenbruch  1.  343 

—  mit  Splitterung  I.  343 

—  incompleter   1.  343 

—  Prognose  I.  346 

bei  Schwangern  L  347 

*~  Querbruch  I.  343 

«~  Schiefbruch  I.  343 

—  Ursache  I.  344 
■—  Verband   I.  351 

—  Wiederbrechen  schlecht  ge- 
heilter Knochenbrüche  I.  358 

—  Zufälle    I.  354 

—  des  Akromion  I.  378 

—  der  Beckenknochen  I.  371 

—  des  Brustbeines  1.  374 

Darmbeines  I.  372 

_  __  Fersenbeines  I.  433 

—  der  Fibula  I.  427 

—  des  Fusses  I.  433 

—  der  Handwurzel  I.  399 

—  des  Heiligenbeins  I.  372 

—  der  Hirnschale  I.  247 

mit  Eindruck  I.  249 

Jochbeine  I.  362 

—  —  Kniescheibe  I.  420 

—  —  Knorpel  des  Kehlkopfes  I.  367 

Kondylend  Oberarmbeins  1.390 

— des  Schenkelbeines  L    420 

_  —  Mittelhandknochen  L  399 

_.  _  Nasenbeine  I.  360 

—  des  Oberarmbeines  I  386 

Oberarmbeinhalses  I.  386 

Olekranons  I.  395 

—  der  Phalangen  der  Finger  I.    399 

—  des  Processus  alveolaris  I.  363 

Rabenschnabel-Fortsatzes  1.380 

Radius  I.  391 

—  der  Rippen  I.  376 

Rippenknorpel  I.  367 

•—  des  Schambeines  I.  372 
Schenkelbeines  I.              .  399 
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Knocfienbruch  des  Schenkelbeines 

unter  d.  grossen  Trochanter  I.  414 

_  des  Schenkelbeinhalses  I.  400 

Schlüsselbeines  I.  380 

Schulterblattes  I.  378 

Schulterblatthalses  I.  379 

—  —  Sitzbeines  I  372 
Steissbeines  I.  372 

—  der  Tibia  I.  426 

—  des  grossen  Trochanters  I.  413 

—  der  Ulna  I.  393 

—  des  Unterkiefers  I.  363 

Unterschenkels  I.  426 

—  beider  Knochen  I.  429 

Vorderarmes  I.  391 

—  der  Wirbelbeine  I.  368 

—  des  Zungenbeines  I.  366 
Knochenfleischgeschwulst  II.  450 
Knochenfrass  I.  541 
Knochengeschwür  I.  541 
Knochen speckgeschwulst  II.  450 
Knopfnaht  I.  200 
Knorpel,  Entzündung  derselben  I.  131 
Knorpelartige  Körper  in  den  Ge- 
lenken II.  491 

Königliche  Naht  I.  732 
Kondyle  des  Humerus,  Bruch  der- 
selben I.  390 

—  des  Schenkelbeines,  Bruch  der- 
selben I.  420 

Kopf,  BlutgeschwTülste  an  dems.  IL  187 

Kopfgrind  I.  492 

Kopfverbände  I.  278 

Kopfwunden  I.  241 

Kosmesches  Mittel  II.  588 

Kothfistel  I.  576 

Krampfadern  I.  990 

Krampfaderbruch  I.  998 
Krätze,  vide  Scabies. 

Krätzgeschwür  I.  498 

Krätzmilbe  I.  500 

Krebs  II.  570 

—  Arten  desselb.  nach  Alibert  IL  578 
—  nach  Müller  IL  574 

—  gelinder  IL  506 

—  verborgener  IL  572 

—  weicher  IL  506 

—  der  Brustdrüse  IL  609 
Brustwarze  IL  612 

—  des  Brustwarzenhofes  II.  612 
Gesichtes  IL  598 

—  der  Gebärmutter  IL  651 

—  des  Hodens  IL  637 
,   Unterscheidung   von 

andern  Geschwülsten  IL  639 

—  des  Hodensackes  IL  650 

—  der  Lippe  IL  592 

—  des  Mastdarmes  IL  55 
Exstirpation  desselb.  IL  55 


Krebs  des  männlichen  Gliedes  IL  631 

—  der  Ohrspeicheldrüse  IL  603 

Wange  IL  592 

Zunge  IL  598 

Krebsgeschwür  IL  581 

Kreuz,  eisernes  von  Heister  L  861 
Kropf,  vide  Struma. 

Kropfgeschwulst,  Exstirpation  IL  431 

Kuhpocken,  ihre  Einimpfung  IL  735 

Künstlicher  After  I.  576 

Künstliche  Füsse  IL  693 

—  Hand  IL  697 

—  Nase  IL  699 
Künstlicher  Oberarm  IL  698 
Künstliche  Ohren  IL  699 
Kyanoraphie  L  448 
Kyphosis  I.                         8p0  et  852 

Labium  leporinum  I.  442 
Laffecteur  Roob  antisyphilitique  I.  533 
Lähmung  der  Blase  IL  147 
Lancette  IL  717 
Längenbruch  I.  341 
Laparo  -  Golotomia  IL  41 
Laparo-metrotomia  IL  174 
Laparotomia  IL  183 
Lappen -Amputation  IL  762 
Laryngotomia  IL  127 
Laryngotracheotomia  II.  132 
Lateralbrüche  I.  723 
Lawrences  eiförm.  Aushöhlung  I.  772 
Leber,  Wunden  derselben  I.  327 
Leber -Abscesse  bei  Kopfver- 
letzungen I.  278 
Leistenband,    äusseres,    nach 

Heaselbach  I.  756 

—  inneres,  nach  Hesselbach  I.  756 
Leistenbruch  I.  754 

—  angeborner  I.                760  et  747 

—  äusserer  I.  757 

—  innerer  I.  757 

—  Operation  desselben  I.  766 

—  unvollkommen  entwickelter  I.  758 

—  Unterschied  von  andern   Ge- 
schwülsten  I.  761 

Leistenkanal  I.  755 

Leistengrube   I.  757 

Leistenring  I.  755 

Lendenbruch  I.  786 

Lendenmuskel,  Entzündung  I.  112 

Leroy-d'Etiolle's  Verfahren  IL  323 

Liehen  I.  487 
Ligatura,  vide  Unterbindung. 

Lipoma  IL  471 

_  diffusum  IL  472 

—  mixtum  IL  473 

—  Simplex  IL  473 


im 


444 

592 
390 
332 
315 

338 
379 
320 
320 
320 


Lippenhalfer  I. 
Lippen,  Krebs  derselben  II. 
Lisfranc's  Vestibularschnitt  II. 
Lithocenose  II. 
Lithontriptica  II. 
Lithotomia  IL 

—  recfo-  vesicalis  IL 
Lithotripsie  IL 
Litholritie  IL 

—  Geschichte  derselben  IL 

—  Vergleichung   derselben   mit 
der  Lithotomie  IL 

Littre'sche  Brüche  L 
Lordosis  I. 
Lues  larvata  I. 

—  venerea   I. 
Luftröhre,  Eröffnung  derselben  IL  127 

—  fremde  Körper  in  derselb.  IL   125 

—  Wunden  derselben  L 
Luftstreifschüsse  L 
Lumbago  L 

Vorfall   derselben 


394 
723 
850 
510 
509 


285 
214 
112 


Lunge 

Brustwunden  L 
Lungenbruch  L 
Lupiae  IL 
Lupus  I. 
Lustseuche  I. 

Luxatio,  vide  Verrenkung. 
Luxationes  spontaneae  I. 

femoris   I. 

Lymphabscesse  I. 

Behandlung  derselben  I. 


bei 


13 


302 
796 
475 

487 
509 

124 
135 

-16 

44 


Lymphgeschwülste  1. 13  —16  et  IL  212 


M. 
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Macroglossa  IL 

Männliches  Glied,  vide  Penis. 

Magen,  Einschneidung  dess    IL 

—  fremde  Körper  in  demselb.  IL 
— .  Wunden  desselben  I. 
Magenbruch  I. 
Mandeln,  Entzündung  derselb.  I. 

—  Exstirpation  derselben  I. 

—  Induration  derselben  I. 
Mariscae  I. 
Markschwamm  IL 

—  der  Brustdrüse  IL 

—  des  Hodens  IL  507  et  644 

—  der  Ohrspeicheldrüse  II.  603 
Marochetti's  Bläschen  I.  233 
Maschine  bei  Verkrümmungen  der 

Wirbelsäule  L  860 

Mastdarm,  Excrescenzen  dess.  IL  49 

—  Fistel  desselben  I.  584 

—  Fissur  desselben  IL  43 

—  fremde  Körper  in  demselb.  IL  123 

—  Polypen  desselben  IL  570 

—  Sleinschnitt  durch  denselb    IL  379 


121 

120 
326 

787 

82 

85 

84 

511 

506 

622 


Mastdarm ,  Tuberkeln  desselb.  IL  49 

—  Verengerung  desselben  IL  36 

—  Verletzung  desselben  beim 
Steioschnitt  IL  373 

—  Verschliessung  desselben  IL  36 

—  Vorfall  I.  818 
Mastdarmbruch  I.  796 
Mastdarmfistel  I.  584 

—  Behandlung  durch  d.  Schnitt  I.  589 

durch  die  Unterbindung  I.  592 

Mastdarmscheidenfistel  I.  593 

Medullär- Carcinom  IL  507 

Meisterschnitt  IL  344 

Melanose  II.  515 

Meliceris  II.  476 

Mensuratio  IL  220 

Meningitis  acuta  traumatica  I.  253 

—  chronica  traumatica  I.  254 
Mercurial- Krankheit  I.  538 
Merocele  I.  770 
Messung  IL  220 
Metamorphosen,  krankhafte,  der 

Organe  IL  405 

Methode  ovalaire  IL  797 

Milchborke  I.  496 

Milchknoten                 I.  94  et  IL  617 

Milchschorf  I.  496 

Milz,  Wunden  derselben  I.  329 
Mittelfellrauni,  Ansammlung  von 

Flüssigkeiten  in  demselben  IL  238 

Mittelfleischbruch  I.  794 
Mittelfussknochen,    Amputation 

derselben  IL  790 

-—  Exarticulation  derselben  IL  822 

—  Besection   in   den   Gelenken 
derselben  IL  875 

—  Verrenkung  derselben  I.  709 
Mittelhandknochen,    Amputation 

derselben  IL  790 

—  Bruch  derselben  I.  399 

—  Exarticulation  derselben  IL  846 

—  Resection  in   den    Gelenken 
derselben  IL  875 

—  des   Daumens,    Verrenkung 
desselben   I.  677 

Morbus  coxarum  I.  135 

—  mercurialis  I.  538 
Moxa  IL  748 
Mumps  L  89 
Mund,  Verengerung  desselben  II  21 

—  Verschliessung  desselben  IL  21 
Mundhöhle,    fremde   Körper   in 

derselben  IL  110 
Mures  in  articulis  IL  491 
Muskel,   subcutane  Durchschnei- 
dung derselben  I.  840 

—  Zerreissung  derselben  I.  341 
Mutterkränze   I.  807 

\  Muttermund,  Verengerung  IL  105 
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Mutterscheide,  Verengerung  II.  101 

—  Polypen  in  derselben  II.  569 

—  Verschliessung  II.  100 

—  Vorfall  derselben  I.  816 
Myotomia  I.  840 

% 

Nabelbruch  I.  780 

—  Behandlung  desselben  L  783 

—  Operation  desselben  I.  784 

—  radicale  Heilung  desselben  I.  785 

—  angeborner  I.  780 

—  zufällig  entstandener  I.  780 
Nachblutung  L  192 

—  bei  Amputationen  IL  769 
Naevus  malernus  lipomatodes  IL  473 
Naht  I.  199 

—  umschlungene  I.  200 

—  umwundene  I.  444 
Nagel,    eingewachsener    in   das 

Fleisch  I.  118 

Nagelglied,  Entzündung  dess.  I.  115 
Nase,  doppelte  IL  703 

—  Iremde  Körper  in  derselben  IL  HO 

—  künstliche  IL  699 

—  Wiederersetzung  derselben  IL  671 

—  Wunden  derselben  I.  282 
Nasenbildung  aus  d.  Slirnhaut  IL  677 

—  aus  der  Armhaut  IL  687 
Nasenknochen,  Bruch  derselb.  I.  360 
Nasenöfftiung,  Verengerung  IL  16 
Nasenpolypen  IL                             526 

—  verschiedene   Methoden    der 
Behandlung  IL  531 

Necrosis  L  546 

—  Amputation  bei  derselben  I.  547 
Nephrotomia  IL  308 
Nerven,  Durchschneidung  dersel- 
ben bei  Neuralgien  IL  750 

—  Geschwülste  derselben  IL  552 
Netzbruch  I.  717 
Netzvorfall  I.  312 
Neuralgia  I.  31  et  IL  750 
Neuralgie,    Durchschneidung   der 

Nerven  bei  derselben  IL  750 

Nieren,  Steine  in  denselben  IL  307 

—  Wunden  derselben  L  329 
Nodi  syphilitici  L  512 

o. 

Oberarm,  Amputation  dess.  IL  788 

—  angeborene  Luxation  dess.  I.  663 

—  Bruch  desselben  I.  386 

—  Exarticulation  desselben  IL  832 

—  künstlicher  II.  698 

—  Verrenkung  desselben  I.  654 
Oberarmbeinhals,  Bruch  dess.  I.  386 
Oberarmkopf,  Resection  IL  860 


dess.  IL  883 

Oberschenkel,  Amputation  IL  777 

—  angeborene  Luxation  dess.  I.  691 

—  Bruch  desselben  I.  399 

—  Exarticulation  IL  798 

—  Verrenkung  I.  680 

—  —  spontane  L  122 
Oberschenkelhals,  Bruch  dess.  I.  400 
Obstipas  I.  842 
Oedema  I.  6 

—  Scroti  IL  255 
Oedematöses  Geschwür  I.  467 
Oesophagotomia  IL  115 
Ohr,  Wunden  desselben  I.  282 
Ohren,  künstliche  II.  699 
Ohrspeicheldrüse,  Entzünd.  ders.  I.  87 

—  Exstirpation  derselben  IL  605 

—  Krebs  derselben  IL  603 

—  Markschwamm  derselben  IL  603 

—  Verhärtung  derselben  IL  603 
Olekranon,  Bruch  desselben  I.  395 
Omalgia  L  153 
Omarthrocace  L  153 
Omphalocele  L  780 
Oncotomia  I.  39 
Onychia  I.  115 

—  maligna  I.  121 
Operatio  empyematis  IL  225 
Operationsmethode,  ihr  Begriff  IL  704 
Operative  Verfahrungsweise  IL  704 
Opisthotonus  I.  236 
Orchitis  I.  106 
Oscheocele  L  755 
Osleosarcoma  IL  450 
Osteosteatoma  IL  450 
Ozaena  scrophulosa  I.  511 

—  syphilitica  I.  511 


Paedarthrocace  L  542  et  IL  453 

Palatum  fissum  I.  442 

Panaris  I  115 

Panaritium  I.  115 

Paracentesis  abdominis  II  241 

—  thoracis  II.  225 

—  vesicae  urinariae  IL  168 
Paraphimosis                 I.  96  et  IL  61 

—  Behandlung  derselben  IL  73 
Paronychia  I.  115 
Parotis,  vide  Ohrspeicheldrüse» 
Parulis  I.  557 
Pelican  I.  561 
Penis,  Amputation  desselben  IL  633 
_  Krebs  II.  631 

—  schmerzhafte  Krümmung  I.  99 

—  Unterbindung  desselben  II.  635 

—  Wunden  desselben  I.  331 
Percuteur  von  Heurteloup  II.  324 
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Pertoratio  sterni  II.  239 

Perineal  -Steine  II.  401 

Perniones  L  73 

Pes  equinus  I.  888 

Pessaria  I.  807 

PfeiJsonde  II,  346 

Pferdefüsse  L  888 
Phalangen  der  Finger,  Bruch  I,  '399 

—  der  Finger,  Verrenkung  I.  677 
Philagrius  üperat.  d.  Aneurismen  I»  911 
Phimosis                       I.  96  et  II.  61 

—  angeborne  II.  61 

—  zufällige  IL  62 

—  Operation  derselben  II.  63 
Phlebotomia  IL  719 
Phlogosis  I.  2 
Plattfüsse  I.  884 
Pleurosthotonus  I.  236 
Pollinisches  Decoct  I.  533 
Polypen  II.  520 

—  teste  II.  521 

—  fibröse  II.  521 

—  weiche  IL  520 

—  ihre  Behandlung  II,  524 

durch  Abschneiden  IL  525 

. Aetzmittel  IL  526 

_  —  Ausreissen  IL  524 

Glüheisen  IL  526 

■ Unterbinden  II.  525 

—  in  der  Gebärmutter  11,  555 
; Behandlung  durch 

Abschneidung  11.  567 

— Unterbindg.  11.563 

Kieferhöhle  11.  542 

—  im  Mastdarm  11.  570 

—  in  der  Mutterscheide  11.  569 

Käse  11.  526 

Behandlung    durch 

Abschneiden  11.  539 

Ausreissen  11.  531 

Glüheisen  11.  540 

Unterbindg.  11.  535 

—  im  Rachen  11.  541 

—  in  der  Urinblase  11.  310 
Polvpenzange  11,  531 
JWsches  Uebel  1.  157 
Prellschüsse  1.  214 
Processus  alveolaris,  Bruch  1,  363 

—  condyloideus,  Bruch  dess.  1.  363 

—  coronoideus,  Bruch  dess.  1.  363 
Procidentia  1.  802 
Production  neuer  Gebilde  11.  403 
Prolapsus ,  vide  Vorfall. 

Prostata,  Entzündung  derselb.  IL  156 

—  Varicosität  11.  157 

—  Verhärtung  II.  158 
Pseudarthrosis  1.  435 
Pseudo-Erysipelas  1,  58 
Pseudo- Syphilis  1.  513 


Psoitis  1. 
Psoas -Abscess  1, 
Psora  I. 
Pulsadergeschwülste  I. 

—  falsche  I. 

—  gemischte  I. 

—  wahre   I. 

—  Diagnose  I. 

—  Heilung,  spontane  I. 

durch  Kunst  I. 

Compression  i. 

— Operation  i. 

nach  Antyllus  I. 

Hunter  I. 

Philagrius  I. 

—  Ursache  derselben  I. 

—  Unterscheidung  von  andern 
Geschwülsten  I. 

—  die  einzelnen  Arten  dersel- 
ben, vide  Aneurysma. 

Pulver,  Cosme'sches  II. 
Punctum  aureum  I. 
Pustel,  bösartige  I. 

Behandlung  derselben  I. 

Pustula  maligna  I. 


Q. 


Quecksilberkur, 
Weinhold  1. 
Querbruch  1. 
Quetschung  1. 
—  des  Schädels 


grosse,   nach 


R. 


Bruch 


112 
111 

498 
897 
899 
899 
899 
901 
906 
907 
908 
911 
911 
912 
911 
903 

902 


588 

732 

24 

52 

24 


528 
343 
209 
244 


224 


Rabies  canina   1. 
Rabenschnabelfortsatz 

desselben  1.  379 

Rachenpolypen  IL  541 

Radius,  Bruch  desselben  1.  391 

—  Resection  desselben  IL  865 
— -  Verrenkung  desselben  im  El- 

bogengelenk  1.  672 

im  Handgelenk  1.  676 

Ranula  IL  133 

Remedia  lithontriptica  11.  315 

Repositio  herniae  1.  726 

—  luxationis  1,  630 
Resection  IL  852 
— -  des  Ellenbogengelenkes  IL  862 
Kniegelenkes  11.  870 

—  in   den   Gelenken   der  Mittel- 
hand- u.  Mittelfussknochen  IL  875 

—  des  Oberarmkopfes  IL  860 

Oberkiefers  IL  883 

— -  im  Schultergelenke  IL  860 

—  des  unteren  Theils  des  Radius 
und  der  Ulna  11,  865 

der  Tibia  u.Fibula  IL  872 
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Resection  des  Schenkelkopfes  II.  867 

—  der  Rippen  II.  839 

—  des  Schlüsselbeines  II»  888 

Schulterblattes  II.  887 

Unterkiefers  II.  876 

Resolutio  I.  5 

Retentio  urinae  II.  142 

Retroversio  uteri  I.  825 

Reunio  per  primam  intentionem  I.  168 

—  per  secundara  intentionem  I.  168 
Rhagades  I.  511 
Rhinodysmorphia  corniculata  ir.  438 
Rhinoplastic  II.  671 
Rippen^  Bruch  derselben  I.  376 

—  Resection  derselben  II.  S89 

—  Verrenkung  derselben  I.  64S 
Rippenknorpel,  Bruch  derselb.  I.  377 

—  Verrenkung  derselben  1.  650 
Roob  antisyphilitique   von  Laf- 

fecteur  i.  533 

Rose   I.  57 

—  Behandlung  derselben  f.  60 

—  ächte  I.  57 

—  ünächte  I.  58 
Rothlaul  I.  57 
Riickenbruch  I.  789 
Rückensäule,  Verkrümmung  I.  849 
Rückgrath,  gespaltener  II.  212 
Rückvvärtsbeugung  d  Gebärmutter  1.825 

s. 

Saccus  herniosus  I.  713 
Sackhämorrhoiden  I.                     1007 

Sackgeschwülste  II.  475 

Sackwassersucht  U.  240 

Salivatio  I.  522 

Samenstrang,  Unterbindung  II.  648 

—  Wunden  desselben  I.  333 
Sarcocele  II.  637 
Sarkoma  in  der  Kieferhöhle  II.  543 

—  medulläre  II.  506 

—  tuberculatum  II.  518 
Sarcomata  H.  499 
SarcomatöseEntartg.  d.  Hodens  II,  637 
Scabies  I.  498 

—  critica  I.  500 

—  humida  I.  499 

—  sicca  I.  499 

—  spuria  I.  499 

—  symptomatica  I.  499 
Scalpell  II.  712 
Scarificatio  II.  727 
Scarificiren  II.  727 
Schädel,  Bruch  desselben  I.  247 

—  Hiebwunden  desselben  I.  246 

—  Quetschungen  desselben  I.  244 

—  Spalten  desselben  I.  247 
Schädelkuochen,  Caries  ders.  I.  554 


Schädelknochen ,    schwammige 

Auswüchse  derselben  II.  459 

Schambein,  Bruch  desselben  I.  372 

Schambruch   I.  796 

Schamlefzenbruch,  hinterer  l.  796 

Schamlippe,  Bruch   I.  755 

—  Vergrößerung  derselben  ii>  433 
Schanker  I.  508 
Scheidenbruch  I.  792 
Scheidenblasenschnitt  II.  392 
Scheidenhaut  d  Hodens,  Wasser- 
ansammlung in  derselben  II.  256 

Scheidenkaiserschnitt  II.  107 

j  Scheidenpolypen   IL  569 
;  Schenkelbein,  vide  Oberschenkel. 

Schenkelbruch  CHernia)  i.  770 

<  —  Operation  desselben  I.  775 

Schenkelhals,  Bruch  desselben  I.  400 

-,  Schenkelring  I.  771 

i  Scheeren,  verschiedene  Arten  II.  715 

f  Schiefer  Hals  I.  842 

I  Schienbein,  Bruch  desselben  I.  426 

:  Schilddrüse,  Entzündung  II.  415 
|  Schlagadergeschwulst,  v  Aneurysma. 

:  Schlasaderöifnung  II.  724 

|  Schlangenbiss  I.  223 

!  Schleimbeutel,  Wassersucht  II.  203 

I  Schleimpolypen  II.  520 

Schlund,  fremdeKorperindems.il.  111 

—  Verengerung  desselben  II.  24 
Schlüsselbein,  Bruch  desselben  I.  380 

—  Resection  desselben  II.  883 

—  Verrenkung  desselben  I,  650 
Schmierkur  I.  523 
Schnittwunden  I.  203 
Schoosfugenschnitt  II.  185 
Schornsteinfegerkrebs  II.  650 
Schraubentourniquet  I.  177 
Schröpfen  II.  728 

—  trockenes  II.  728 
Schröpfkopf'  11.  728 
Schröpfschnäpper  II.  728 
Schulterblatt,  Resection  II.  88T 

—  Bruch  desselben  I.  .  378 
Schulterblalthals,  Bruch  I.  379 
Schultergelenk,  Entzündung  I.  153 

—  Resection  in  demselben  II.  860 
Schuss wunden  I.  211 
Schwammige  Entzündung  II.  506 
Schwammiger  Auswuchs  d.  harten 

Hirnhaut  u.  d.  Schädelknochen  II.  459 

Schwammiges  Geschwür  I.  468 
Schwanzbein,  vide  Steissbein. 

Schwielen  Ii.  436 

Scirrhus  II.  570 

—  der  Brust  II,  609 
Scoliosis  I.  850 
Scorbutisches  Geschwür  I.  474 
Scrophulöses  Geschwür  I.  477 


Ciielius  Chiruriße.   IL  Bd.  Ole  Aufl. 
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Scrotalsteine  II. 

401 

Sectio  bilateralis  IL 

363 

—  caesarea  IL 

174 

—  lateralis  II. 

352 

—  mariana  II. 

343 

Seidelbastrinde  IL 

734 

Seitensteinschnitt  IL 

352 

—  verschiedene  Methoden  IL 

352 

Sequester  I. 

549 

Seröse  Balggeschwulst  IL  476 

Serpigo  I.    "  487 

Setaceum  IL  731 

—  beim  Kropf  IL  428 
Sinus  fistulosi  I.  44 
Sitzbein,  Bruch  desselben  I.  372 
Sonde  ä  darde  IL  346 
Sonde  ä  fleche  II  346 
Spalten  des  Schädels  I.                  247 

—  des  Gaumens  L  442 

weichen  Gaumens  I.  447 

Spaltung  der  Vorhaut  IL  65 

Spanisches  Fliegenpflaster  II.  733 
Speckgeschwulst  IL  500 

Speichelfistel  I.  568 

Speichelfluss  I.  522 

Speiseröhre,  Einschneidung  IL      115 

—  fremde  Körper  in  derselben  IL  112 

—  Wunden  derselben  I.  287 
Spermatocele  I;  999 
Sphacelus  I.  18 
Spina  bifida  II                                 212 

—  ventosa  L  512,  542  et  IL  442,  453 
Spitzfuss  I.  888 
Splenoide  I.  980 
Spondylarthrocace  I  157 

—  sacralis  I.  163 
Spontane  Verrenkung  I.  124 
Sprungbein,  Verrenkung  I.  703 
Staphyloraphie  L  448 
Starrkrampf  I.  235 
Steatoma  IL  500 
Steine,  vide  Harnsteine. 
Steinschnitt  IL                                338 

—  beim  Manne  IL  340 
—  mit  der  grossen  Gerät- 
schaft IL         342 

hohen    Gerät- 
schaft  II         344 

—  i« d.  kleinen  Apparat  IL  340 

—  —  —  in  zwei  Zeiträumen  IL  369 

— durch  den  Mastdarm  IL  379 

Seitenschnitt  IL   352 

—  beim  Weibe  IL  386 

durch  Horizontalschnitt  II388 

_ _.  —  Scheidenblasenschnitt 

IL    392 

—  -—  —  —  den  Seitenschnitt  IL  387 

—  —  —  oberhalb   der  Schoos- 

fuge  IL  394 


Steinschnitt,  beim  Weibe,  durch 
d.  Verlicalschnitt  nach  Oben  IL  388 

_ nach  Unten  IL  389 

— nach   Lisfranc's  Vesti- 

bularschnilt  IL  390 

Steissbein,  Bruch  desselben  I.      372 

—  Verrenkung  desselben  I.  647 
Stelzen  IL  696 
Stiche  der  Bienen  u.  Wespen  1.  222 
Stichwunden  I.  207 
Strangulatio  herniae  I.  72 1 
Stranguria  11  143 
Streckapparate  L  861 
Streckung,  permanente,  der  Hand  1.892 
Strephopodie  1.  ,  872 
Slnctura  ani  IL  36 

—  urethrale  IL  76 
Struma  11                                         413 

—  Einteilung  iL  415 

—  aneurysmatica  II,  415 

—  lymphatica  II.  416 

—  inflammatoria  IL  415 

—  scirrhpsa  IL  417 

—  vasculosa  11.  415 
Subakromial- Luxation  L  663 
Subcoracoidal- Luxation  lt  663 
Subluxatio  1.  627 
Suppressio  urinae  IL  143 
Suppuratio  1.  6 
Sutura  L                                          199 

—  circumvoluta  1.  200  et  444 

—  clavata  1.  200  et  201 

—  intercissa  L  200 

—  nodosa  L  200 

—  regia  L  732 
Synechia  IL  3 
Synchondrotomia  IL  185 
Synovialhaut,  Entzündung  I.  128 
Syphilis  1.                                        509 

—  Behandlung  mit  Quecksilber  1.  516 
i ohne  Quecksilber  1.  532 

m 


Tachytome   11. 

796 

Taenia  hydatigena  IL 

487 

Taghacozzi's  Methode  IL 

687 

Taxis  1. 

726 

Teleangiekfasia  1. 

980 

—  lipomatodes  1. 

982 

Tenotomia  1. 

840 

Tetanus  traumaticus  1. 

235 

Tibia,  Bruch  derselben  1. 

426 

—  Kesection  derselben  11. 

872 

Tinea  asbestina  1. 

493 

—  asbestina  capitis  1. 

492 

—  —  faciei  L 

496 

—  —  favosa  I. 

493 

r—  —  furfuracea  I. 

493 
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Tinea  asbesüna  granulata  L  493 

muciflua  1.  494 

Thyreophyma  acutum  11.  419 

Tophi  syphilitica  1.  512 

Torcular  1.  177 

Tornaculum  L  177 

Torsio  arteriarum  I.  184 

Torticolis  1.  842 

Tour  de  maitre  11.  164 

Tourniquet  1.  177 

—  Anlegung  desselben  1.  178 
Trachea,  Wunden  derselben  1.  285 
Tracheotomia  11.  131 
Transfusion  11.  741 

—  mittelbare  11.  741 

—  unmittelbare  II,  741 
Trennung  der  Achillessehne  1.  336 

—  der  Knochen  11.  717 

—  —  organischen   Theile    durch 

die  Ligatur  11.  717 

— den  Schnitt  11.  712 

_ Stich  11  716 

—  —  —  Zerreissung  11.  717 

—  veraltete,  des  weibl  Dammes  1. 455 
Trepanation  bei  Kopfverletzungen  1. 264 

—  Indicationen  derselb.  I,  268 

Verfahren  dabei  L  269 

Trepanatio  sterni  11.  239 

Trepanbogen  1.  271 

Trephine  1.  272 

Tripper  1.  98 

—  trockener  1.  99 
Tripperseuche  1«  515 
Tnsmus  1.  236 
Troikart  11.  716 
Trochanter,  Bruch  desselben  1  413 
Tubercula  haemorrhoidalia  1.  1007 
Tuberkeln  des  Mastdarmes  II.  49 
Tumeur  erectile  1.  980 
Tumor  adiposus  11.  471 

—  albus  articulorum  I.  124 
genu  1.  155 

—  capitis  sanguineus  11.  188 

—  cysticus  11.  475 

—  fungosus  sanguineus  1.  980 

—  sanguineus  arteriosus  1.  971 
Tumores  saccati  11.  475 

—  sarcomatosi  IL  499 

—  tunicati  11.  475 
Tympanitis  11  253 

ü. 

Ueberbeine  IL  204  et  479 

Ueberzählige  Finger  IL  701 

—  Zähne  IL  702 

—  Zehen  11.  701 
Ulcus,  vide  Geschwür. 

UJna,  Bruch  derselben  !.  393 


Ulna,  Resection  IL  865 

—  Verrenkung  ders.  im  Ellenbo- 

gengelenke  I.  668 

—  —  ders.  im  Handgelenke  I.  676 
Umbcugung  der  Gebärmutter  1.  825 

—  der  Gebärmutter  nach  Hinten  1.  825 

nach  Vorne  I.  825 

Umlauf  am  Finger  1.  115 

Unterbindung  der  Arterien  1.  180 

—  d.  Arterien  bei  Aneurysmen  I*  911 

—  der  Arteria  anonyma  1.  940 

aorta  abdominalis  1.  953 

— auricularis  posterior  1.  934 

axillaris  1.  935 

brachialis  L  948 

_  carotis  L  923 

—  cruralis  L  %^ 

glutaea  1.  957 

—  iliaca  externa  1.  953  et  959 

iliaca  interna  1.  953 

_ ischiadica  1.  957 

— lingualis  1.  931 

—  mammaria  interna  1.  944 

— maxillaris  externa  1.  932 

occipitalis  1.  933 

peronea  1.  966 

Poplitea  1.  963 

—  pudenda  communis  1.  957 

radialis  1.  951 

___  spermatica  IL  646 

—  —  —  subclavia  L  938 
temporalis  I.  933 

—  —  —  thyreoidea  superior  11.    420 

tibialis  anterior  1.  965 

—  tibialis  posterior  1.  965 

— ulnaris  1.  951 

vertebralis  1.  945 

Gebärmutterpolypen  IL  562 

Mastdarmfistel  1.  592 

Nasenpolypen  11.  535 

—  des  Penis  11.  635 

—  der  Polypen  IL  525 

Rachenpolypen  II.  541 

Saamenschlagader  IL  646 

—  des  Saamenstranges  IL  648 

—  der  Schilddrüsenschlagader  IL  420 

—  —  Vena  saphena  1.  994 

der  Zunge   IL  602 

Unterkiefer,  angeborene  Luxation 

desselben  J.  641 

—  Bruch  desselben  1.  363 

—  Resection  desselben  IL  876 

—  Subluxation  desselben  L  640 

—  Verrenkung  desselben  1.  638 
Unterleib,  Brüche  desselben  I.  712 

—  Extravasat  in  denselben  I.  323 

—  Wunden  desselben  1.  305 
Unterschenkel,  Amputation  Jl  781 

—  Bruch  desselben  1.  426 
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Unterschenkel,  Exarticulation  aus 

dem  Kniegelenke  II.  815 

Uraniskoraphie  I.  448 

Uranorraphie  I,  448 

Urethralgia  1.  98 

Urethritis   I.  98 

Urethroplaslik   I.  603 

Urethrotom  II.  360 
Urinblase,  Polypen  in  ders.  II.     310 

—  Wunden  derselben  I.  330 
Urinfistel,  vide  Fistula  urinaria* 

—  falsche  I.  596 
Urinverhaltung  II.  142 

—  entzündliche  II.  151 

—  krampfhafte  II.  153 

—  paralytische   II.  147 

—  in  verschiedenen  Theilen,  vide 
Ischuria. 

Uterus,  vide  Gebärmutter. 

Uvula,  Abkürzung  derselben  I.       86 

—  bifida  1.  448 

V. 

Vaccinatio  IL  735 

Valgi   I.  871 

Vari   I.  871 

Varices   I.  991 

Varicocele   I.  998 

Varicoses  Geschwür  I.  469 

Varicosität  der  Prostata  IL  157 

Varix  aneurysmatkus  I.  967 

—  artenosus  I.  971 
Vena  jugularis,  ihre  Eröffnung  IL  723 
Venaesectio  IL  719 
Venerisches  Geschwür  L  507 
Ventro  inguinal  Hernia  I.  757 
Verband  nach  Amputation  IL  766 
Verbände  für  den  Kopf  I.  278 

—  bei  Knochenbrüchen  I.  351 

—  für  die  Nase  I.  282 

—  nach  der  Trepanation  I.  274 

—  für  die  Zerreissung  der  Achil- 
lessehne I.  338 

Verborgener  Krebs  IL  572 

Verbrennung  I.  65 

—  Behandlung  derselben  i.  68  —  71 
Verdickung  des  Zellgewebes  des 

Hodensackes  IL  640 

Verdrehung  l.  627 
Vereinigung  getrennter  Theile  IL  718 

-_  bei  Wunden  1.  167 

Verengerung  der  Harnröhre  IL       75 

—  des  Mastdarmes  IL  36 

_ Mundes   IL  21 

-—  —  Muttermundes  IL  105 

—  der  Mutterscheide  IL  100 

—  „  Nasenöffnungen  II  16 

—  des  Schlundes  IL  24 


Verengerung  der  Vorhaut  IL 

61 

Vergleichung  der  Lithotomie  und 

Lithotripsie  IL 

394 

Vergrösserung  der  Klitoris  IL 

432 

—  der  Schaamlippen  IL 

433 

—  —  Zunge  IL 

409 

—  angeborne,  der  Zunge  IL 

410 

Verhärtung  I. 

16 

—  Behandlung  derselben  L 

48 

—  des  Hodens  I. 

107 

—  der  Mandeln  I. 

83 

Ohrspeicheldrüse  IL 

603 

—  —  Prostata  IL 

158 

Verkrümmungen  I. 

835 

—  der  Füsse  I. 

871 

—  —  Hand  I. 

891 

—  —  Wirbelsäule  I. 

849 

Verlängerung  d.  Zunge,  angeb.  II 

410 

Verletzung  d.  Arter.  intercostalis  1.295 

—  der  Arter.  mammaria  interna  I 

.298 

—  —  Gehirnhäute  I. 

251 

—  des  Gehirns  I. 

251 

—  an  Leichen  I. 

221 

—  des  Mastdarmes  beim  Stein- 

schnitt II. 

373 

Verrenkung  I.     - 

626 

—  angeborene  I. 

635 

—  aus  innern  Bedingungen  I. 

135 

—  Eintheilung  derselben  L 

627 

—  ihre  Einrichtung  I. 

630 

—  der  Beckenknochen  I. 

646 

—  des  Daumens  I. 

678 

Ellenbogengelenkes  L 

667 

Fersenbeines  I. 

708 

Fussgelenkes  I. 

699 

—  der  Fusswurzelknochen  I. 

703 

—  des  Genicks  L 

641 

—  der  Handgelenke  I. 

674 

Halswirbel  I. 

641 

—  _  unteren  Kinnlade  I. 

638 

—  des  kahnförmigen  Beines  I. 

709 

kegeiförmigen  Beines  L 

709 

Kniees  I. 

697 

—  der  Kniescheibe  I. 

695 

einzelnen  Knochen  d  Hand  1.676 

_  —  Mittelfussknochen  I. 

709 

—  des  Mittelhandkuochens  vom 

Daumen  I. 

677 

Oberarmes  I. 

654 

—  —  Oberschenkels  I. 

680 

— ■  —  —  spontane  I. 

135 

—  der  Phalangen  der  Finger  I. 

677 

—  des  Radius  im  Ellenbogenge- 

lenke I. 

672 

—  —  Radius  im  Handgelenke  I 

.  676 

—  der  Rippen  I. 

648 

Rippenl^norpel  I. 

650 

—  des  Schlüsselbeines  I. 

650 

Schwanzbeines  I. 

647 
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Verrenkung  des  Sprungbeines  1.  703 

—  der  Ulna  im  Ellenbogengr lenk  1.668 
—  im  Handgelenke  1.  676 

—  des  Vorderarmes  1;  667 
. Wadenbeines  h  699 

—  der  "Wirbelbeine  1.  641 

Zehen  1.  710 

Verrucae  II.  434  ' 
Verschliessung,  vide  Verengerung. 
Verschwärung  1.  i& 
Verstauchung  1.  626 
Verwachsung  d.  Finger  u.  Zehen  11.     6 
d.  Gelenk-Enden  d.  Knochen  11.  10 

—  des  Hymens  11.  100 

—  der  Nasenöffnung  11,  16 
Vorhaut  11.    v                           61 

—  des  Zahnfleisches  mit.  den 
Wangen   11.  20 

—  der  Zunge  11.  17 
Vigaroux,  Trank  1.  533 
Vipernbiss  1.  222 
Volvulus  1.  818 
Vorderarm,  Amputation  11.  789 

—  Bruch  desselben  1.  391 

—  Exarliculation   desselben    im 
Ellenbogengelenke  11.  842 

—  Verrenkung  desselben  1.  667 
Vorfall  I.  802 

—  der  Gebärmulter  I.  803 

unvollkommener  ft  803 

—  vollkommener  1.  803 

mit  Umstülpung  I.  811 

—  —  Gedärme  1.  310 
Lunge  1.  302 

—  des  Mastdarmes  1.  818 

—  der  Multerscheide  1.  816 

unvollkommener  1.  817 

vollkommener  1.  81 6 

—  des  Netzes  I.  310 

—  der  Zunge  11.  409 
Vorhaut,  Beschneidung  ders.  11.  64 

—  Spaltung  derselben  11.  65 

—  Verwachsung  derselben  11.  61 
Vorsteherdrüse,  Entzündung  der- 
selben II.  156 

—  Varicosität  derselben  II.  157 

—  Verhärtung  derselben  IT,  158 
Vorwärlsbeugung  d.  Gebärmutter  1. 825 
Vulnus  I.  165 
Vulnera,  absoluta  lethalia  I.  170 

—  per  accidens  lethalia  I.  170 

—  sclopetaria  I.  212 

—  penetrantia  I.  290 

—  d.  einzelnen  Theile,  vide  Wunden. 

w. 

Wachskerzen  II.  82 

Wadenbein,  Bruch  desselben  I.  427  , 


Wadenbein,  Verrenkung  dess.  I.  699 
Wangen,  Krebs  derselben  II.        592 

—  Verwachsung   mit  dem  Zahn- 
fleische II.  20 

—  Wunden  derselben  I.  283 
WTarzen  II.  434 
Wasseransammlung  in  der  Höhle 

des  Uterus   II.  251 

—  in  der  Scheidenhaut  des  Ho- 
dens II  256 

—  im   Zellgewebe    des    Hoden- 
sackes n.  255 

Wasserbalggeschwulst  II.  476 

—  auf  der  Kniescheibe  II.  205 
Wasserbruch  U.  254 

—  Arten  dess.,  vide  Hydrocele. 

—  augeborner  II.  269 

—  __  verschiedene  Arten  II.  269 
Behandlung  II.  271 

—  Behandlung  11  258 
pallialive,  Punktion  mit  der 

Lancette  II       261 

dem  Troikart  II.  260 

radicale  II.  262 

_  durch  Aetzmiffel  II.       267 

—  Arzneimittel  II.         262 

—  — Einspritzung  II.         264 

Eilerband  II.  266 

Excision  II.  268 

Lufteinblasen  II,       266 

den  Schnitt  II.  263 

die  Wieke  IL  267 

Wassergeschwulst  der  allgemeinen 

Scheidenhaut  II.  276 

Wasserkopf,  äusserer  II.  212 

—  innerer  II.  212 
Wasserscheu  I.  224 
Wassersucht,  vide  Hydrops. 
Weiblicher  Damm,  Trennung  des- 
selben I.                                   455 

Weinholtfs  grosse  Quecksilber- 
kur l.  528 
Weisse  Gelenkgeschwulst  I.  124 

—  —  im  Knie  1.  155 
Wiederaufbauen   eingesunkener 

Nasen  II.  690 

Widernatürliches  Gelenk  I.  435 

Widernatürlicher  After  I.  576 

Wiederersetzung  II.  670 

—  des  Gaumens  II.  699 

—  der  Nase  IL  671 

Zähne  II.  700 

Winddorn  1.512  —  542.  II  442  et  453 
Wirbelbeine,  Bruch  derselben  I,  368 

—  Verrenkung  derselben  I.  641 
Wirbelsäule,  Verkrümmung  I.  849 
Wolfsrachen  I.  442 

—  doppelter  I.  442 
Wunden  I.  165 
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Wunden,  Begriff  derselben  I. 

165 

Würfelförmiges  Bein,  Verrenkung 

—  Behandlung  derselben  I.  171- 

-203 

desselben  I. 

708 

—  Eintheilung  derselben  I. 

165 

—  Prognose  I. 

169 

z. 

—  Vereinigung  derselben  I. 

167 

—  Zufälle  I. 

166 

Zacken  I. 

1007 

—  complicirte  I. 

165 

Zähne,  Ausziehen  derselben  I. 

561 

—  einfache  I. 

165 

—  Caries  derselben  I. 

556 

—  fremde  Körper  in  denselben  I 

.  195 

—  Ersatz  derselben  IL 

700 

—  gerissene   I.                   165  et  209 

—  überzählige  IL 

702 

—  gequetschte   I.               165  et  209 

Zahnfistel  L 

55* 

—  absolut  -tödtliche  I. 

170 

Zahnfleisch ,  Verwachsung  mit  den 

—  zufällig- tödtliche  I. 

170 

Wangen  IL 

20 

—  vergiftete  L 

221 

Zäpfchen,  Abkürzung  desselben  I.  88 

—  der  Augenbraunen  I. 

280 

—  Spaltung  desselben  L 

448 

Augenlieder  I. 

281 

Zapfennaht  I.                      200  et  201 

Brust  I. 

289 

Zehen,  Amputation  derselben  II. 

795 

—  des  Darmkanals  i, 

314 

—  Exarticulation  derselben  II. 

830 

—  der  Gallenblase  I. 

328 

—  überzählige  IL 

701 

J+  —  Gebärmutter  I. 

331 

—  Verrenkung  derselben  L 

710 

Gelenke  I. 

333 

—  Verwachsung  derselben  IL 

6 

—  des  Gesichtes  L 

280 

Zellgewebe ,  Blasenschwanz  des- 

 männlichen  Gliedes  I. 

331 

selben  IL 

488 

Halses  I. 

283 

Zerreissung  der  Achillessehne  I. 

337 

Herzens  I. 

303 

—  des  Kniescheibenbandes  L 

425 

—  —  Hodens  I. 

333 

—  der  Muskeln  I, 

341 

Kopfes  I. 

241 

Zertheilung  I. 

5 

_  der  Leber  I. 

327 

Zertrümmerung  der  Steine  in  der 

—  des  Magens  I. 

326 

Blase  IL 

320 

—  der  Milz  I. 

329 

Zütmanris  Deco  et  I. 

529 

—  —  Nase  I. 

282 

Zunge,  Abkürzung  derselben  IL 

412 

—  —  Nieren  I. 

329 

—  abnorme  Adhärenz  derselb.  IL 

17 

Ohren  I. 

282 

—  angeborene  Verlängerung  der- 

— des  Saamenstranges  I. 

333 

selben  IL 

410 

—  der  Speiseröhre  I. 

287 

—  Exstirpation  derselben  IL 

600 

—  —  Trachea  I. 

285 

—  Krebs  derselben  IL 

598 

—  des  Unterleibes  I. 

305 

—  Unterbindung  derselben  IL 

602 

—  der  Urinblase  I. 

330 

—  Vergrösserung  derselben  IL 

409 

Wangen  I. 

283 

—  Verwachsung  derselben  IL 

17 

—  —  Zunge  I. 

283 

—  Vorfall  derselben  IL 

409 

Wundfieber   I. 

166 

—  Wunden  derselben  L 

283 

Wundstarrkrampf  L 

235 

Zungenbändchen ,  Lösung  dess.  IL  19 
Zungenbein,  Bruch  desselben  I.    366 

Wurm  I. 

115 

Zurückbringung  eines  Bruches  I. 

726 

—  trockener  I. 

116 

Zurückhaltung  der  Galle  IL 

139 

Wuth  I. 

224 

—  des  Urin  es  IL 

142 

50 

'S 

3 

j 

m 

330 
701 
710 

6 

38 
^7 
15 
« 
5 

320 

.2 
17 


D 


COUNTWAY  LIBRARY   OF  MEDICINE 


30 

cUi 

l8U3*v«2,Dt.2 


RARE  BOOKS  DEPARTMENT 


aar*"--*      h-  ■ :;;:i- ■■ "  *"'•'* ••'\i->-'-ji '■'•'•■!  ••^•'     ■ "-  < "•>/•-  'ü :* ■"& 


